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	1. DRA. ILSE LUCIO  MEDINA
R1 ANESTESIOLOGIA
HOSP GENERAL DE MATAMOROS
ALFREDO PUMAREJO LAFAURIE
ABRIL 2016
 


	2.  La ketamina  es un agente anestésico no volátil que se sintetizó en 1962.
 En 1965 los laboratorios Parke & Davis comercializan la ketamina como
anestésico con los nombres de ketalin®, de ketalar® y ketina® para uso
humano y de ketase® para uso veterinario.
 En 1970 fue introducida en la clínica hospitalaria y poco después fue
ampliamente utilizada en la guerra del Vietnam.
 1978 debido a su uso como droga recreacional en los ambientes
underground se prohíbe también su uso en veterinaria, aunque parece que
aún es utilizado en algunos países.
 80´s boom de la Ketamina en países tercermundistas.
 


	3.  Agente anestésico  general.
 Propiedades farmacológicas son
tanto originales como complejas.
 Anestésico de elección en
circunstancias clínicas como en
caso de estado de choque,
taponamiento o asma aguda grave.
 Dos indicaciones de la Ketamina:
 Dosis altas: Anestésico general.
 Dosis bajas: Analgésico.
 Poca depresión respiratoria y
cardiovascular.
 Estado anestésico:
 «ANESTESIA DISOCIATIVA»
 No es irritante por vía intravenosa.
 Efectos secundarios limitan su uso.
 Anestésicos más controvertidos.
 


	4.  Es una  arilcicloalquilamina hidrosoluble.
 Relacionada químicamente con la fenciclidina y
ciclohexamina.
 Dos isómeros ópticos o enantiómeros.
 PM de 238 y un Pk de 7.5.
 Estructura química (2-(O clorofenil 1)-2-
metilamino ciclohexanona) es un centro quiral
en el anillo de la ciclohexanona1.
 El dextroisómero S(+)-ketamina efecto
analgésico 3 o 4 veces superior y su acción
hipnótica es 1.5 veces superior al levoisómero
R(-)-ketamina.
 


	5.  Se fija  a proteínas plasmáticas en
un 40-50%.
 Penetra rápidamente en tejidos
bien irrigados, posteriormente en
el músculo, tejidos pobres en grasa
y finalmente en la grasa.
 Dosis de 2 mg/Kg se produce
pérdida de conciencia en 1-2 min y
la anestesia dura 15 min.
 Semivida de distribución de 7 a 11
minutos.
 Semivida de eliminación 1 a 2 hrs.
 Metabolismo Hepático complejo.
 8 metabolitos por hidroxilación y
N-desmetilación a través de la vía
del citocromo P450.
 



	7.  Norketamina (metabolito  I):
 Detectada en plasma a los 5 min de su
adm.
 Dehidronorketamina (metabolito
II)
 4 % de la dosis de ketamina se
encuentra inalterada en la orina y
5 % en las heces.
 El aclaramiento corporal total es
similar al flujo sanguíneo hepático
(1.4 L/min).
 Benzodiacepinas prolongan el
efecto de la ketamina.
 Aumento de los niveles plasmáticos.
 Descenso en la tasa de aclaramiento
hepático.
 


	8.  Estado anestésico  DISOCIATIVO.
 Disociación funcional y electrofisiológica
entre el sistema límbico y el
tálamoneocortex.
 Disminuye transmisión de impulsos en la
formación reticular medial, interfiriendo en la
transmisión de los componentes afectivo-
emocionales.
 Estado como catalepsia, sin comunicación
con el mundo exterior, los ojos abiertos, a
veces un nistagmo lento.
 Reflejos a la luz y corneales intactos,
vocalización, movimientos intencionados no
relacionados con la estimulación quirúrgica e
hipertonía muscular.
 


	9. • Amnesia y  analgesia intensa.
• N-metil-D-Aspartato (NMDA)
amida con receptores excitatorios
en SNC.
• La ketamina bloquea el canal
iónico del receptor para el NDMA
de forma uso-dependiente.
• Efectos clínicos que se ven con
dosis subanestésicas.
• Relacionado con la memoria al
dolor.
Interactúa con el receptor NMDA
Antagonismo No Competitivo
Act. del Glutamato y aspartato
Bloquea Produccion de O. Nítrico
Lib. Intracelular de GMPc
 


	10.  Daño tisular  periférico, sensibiliza
neuronas del asta dorsal:
ALOIDINIA.
 Factor reductor de una
sensibilización central establecida.
 


	11.  Receptores:
 Opioide  S.---- Disfória en la educcion.
 Opioide Mu --- Efectos Analgésico – SNC
y espinal.
 Agonista en los receptores k y
antagonista en los m.
 M1: Memoria, conciencia, amnesia.
 Tono simpático: Broncodilatacion y
Midriasis.
 Componente espinal de la analgesia nos
da reducción de las respuestas
excitatorias e inhibitorias producidas
por estímulos perjudiciales.
 Descenso de la actividad normal
espontánea de neuronas de rango
dinámico amplio (wide dynamic range
neurons) del asta dorsal.
 Acción relacionada con el efecto
inhibitorio de la recaptación de
noradrenalina, serotonina y dopamina.
 


	12. ENDOVENOSA
ORAL
SPRAY NASAL
INTRAMUSCULAR
TRANSCUTÁNEA
RECTAL
  


	13.  Reduce la  actividad de las ondas
alfa en el EEG, mientras que las
beta y teta, y se incrementan.
 Puede producir patrones
epileptiformes en sistema límbico y
del tálamo.
 No hay evidencia de que afecta regiones
corticales, ni se producen convulsiones
clínicas.
 Anestesia disociativa se ha
confirmado con estudio de
potenciales evocados sensoriales.
 


	14. • Midriasis, nistagmus,  sialorrea,
aumento tono muscular
esqueletico, movimiento de
extremidades.
• Concentraciones óptimas: 0,6-2
mcg/mL —- anestesia
• Duración de 10 a 15 minutos
• Paciente orientado entre 15 y 30
minutos.
• Duración efecto relacionada con
dosis y con uso de otras sustancias
como BDZ.
 


	15. • AUMENTO:
• Metabolismo  cerebral.
• Flujo sanguineo cerebral.
• PIC por aumento del flujo cerebral
hasta en un 60%.
• EEG: actividad convulsiva parecida a
pequeño mal en hipocampo.
• Consumo metabólico cerebral de
oxígeno.
 Recordemos es un antagonista de
los receptores de NMDA.
 En el daño cerebral aumenta la
actividad de aminoácidos
excitatorios.
 Estimulan receptores de glutamato
y NMDA, aumenta el paso de calcio
al interior de la célula y se activan
procesos de destrucción neuronal.
 


	16.  REACCIONES DE  EMERGENCIA
(reacciones psicológicas indeseables
al despertar)
 Sueños reales
 Experiencias extracorpóreas
 Ilusiones
 Delirios
 Alucinaciones sensación de flotar
 Se han relacionado con las experiencias
cercanas a la muerte
 Hipótesis: depresión en núcleos de
transmisión auditiva y visual
 INCIDENCIA: 10 a 30% de los casos
 FACTORES: edad, dosis, género,
sensibilidad psicológica.
 Frecuente: 16 años de edad, en mujeres, en
intervenciones de corta duración y tras
administración de dosis de 2mg/kg
 BZD disminuyen estos síntomas
 


	17.  Mínimos.
 La  aparición de apnea es
infrecuente, pero puede aparecer
cuando se asocia a opiáceos o se
administra de forma rápida.
 No altera la respuesta al CO2.
 Disminución transitoria FR de 1 a 3
minutos.
 CUIDADO EN NIÑOS: afecta control
respiratorio en la administracion
en bolos.
 Conserva los reflejos corneal,
tusígeno y de deglución, pero no
se descarta el riesgo de aspiración
pulmonar.
 Relajante músculo liso bronquial:
“Broncoespasmo”
 Aumento de secreciones:
BRONCOASPIRACION.
 


	18.  Antagonismo de  la acción
broncoconstrictora de la histamina y
potenciación de la acción
broncodilatadora de la adrenalina.
 Se ha utilizado como tratamiento en
la intubación urgente de niños con
status asmático.
 Aumenta la secreción salival,
bronquial y lacrimal.
 Aantisialogogo para prevenir la obstrucción
de la vía aérea o la posibilidad de
laringoespasmo.
 Glicopirrolato.
 


	19. • Estimulación simpática
•  Inhibición ---- Norepinefrina.
• FC
• GC
• Presion Arteria Pulmonar
• Trabajo y Consumo de O2 por el
Miocárdico.
• 5-10 min normalizandose a los
20-30 min.
• Por estimulacion directa del SNC.
• Efecto dilatador del Musc. Liso
vascular por Inhibicion en la
liberacion del Ca Intracelular.
• HTP: aumento de resistencias
vasculares pulmonares.
• Contractibilidad compensada por
la actividad simpatica.
 


	20. • Depresión evidente:
•  Dosis Altas
• Tono Simpático previo alto
• Sepsis
• Bloqueo simpático ya instaurado
• Disponibilidad de Ca Intracelular.
• Disminuyen la contractibilidad
pero no la fx de marcapasos.
• Contraindicado en pacientes
con poca reserva funcion del
VD.
 Son infrecuentes las arritmias cardíacas
tras la administración de ketamina.
 


	21. • INDUCCIÓN Y  MANTENIMIENTO
• SEDACIÓN
• ANALGÉSICO
 



	23.  PIC elevada
  Lesiones oculares abiertas
 Cardiopatía isquémica
 Aneurismas vasculares
 Enfermedades psiquiátricas
 


	24.  Formas son  conocidas como
isómeros o enantiómeros R y S (del
latín rectus y sinister).
 Los fármacos quirales tienen un
centro quiral (átomo asimétrico de
carbón).
 Generar los dos enantiómeros.
 Características físicas y químicas
idénticas, pero con efectos
biológicos diferentes.
 


	25.  Los compuestos  R son los que
habitualmente producen los
efectos más tóxicos.
 Los S-enantiómeros son más
potentes, menos tóxicos y con una
vida media más breve.
 Entre las ventajas de la S+-
Ketamina sobre la R-Ketamina:
 • Mayor potencia analgésica y anestésica
 • Menores efectos psicomiméticos
 • Menor salivación
 


	26.  Alfred Goodman  Gilman, M.D.
Goodman & Gilman. Las Bases
Farmacológicas de la Terapéutica.
Décima edición. 2003 McGraw-Hill
Interamericana. :14(356-357).
 Ronald D. Miller, MD. Et All. Miller
Anestesia. Séptima edición. 2010
Elsevier España, S.L. :II(512-517).
 EMC
 Farmacología para Anestesiologos,
Emergentologos de J. Aldrete.
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