Un Procedimiento Anestésico seguro para
el manejo del Paciente con compromiso
de la Via Aérea Superior.

Dr. J. Manuel Echeverria (*)

Algunos problemas anestésicos que antaflo parecian de muy dificil soluciéon
y que implicaban para el paciente peligro inminente de muerte y para el aneste-
sidlogo jugarse su prestigio personal, con el advenimiento de nuevas drogas con
particularidades y efectos farmacoldgicos de ciertas caracteristicas, practicamente
se han convertido en casos no s6lo seguros sino también féciles.

Los problemas a que nos hemos referido, son los que se afrontan en los
procedimientos enumerados mas adelante, y que podemos resumir asi: Dificultad

de mantener una via aérea libre en pacientes con problemas mecanicos a nivel
del cuello.

El anestésico a que hemos hecho referencia fue introducido en Honduras
hace dos afios, con el nombre comercial de Ketalar y el cual es un derivado de
la Fenciclidina y se le ha dado la denominacion de Clorhidrato de Ketamina.
Fue puesto a la practica clinica por Corssen y Domino (1-2) en la Universidad
de Alabama (E.U.A.) con el nombre de CI1-518. Se caracteriza por ser un anesté-
sico que puede ser usado por la via intravenosa o intramuscular. Su accién es
corta, produciendo un estado de suefio superficial con profunda analgesia (que
ha sido llamada disociativa, porque hay una disociacion de las funciones cere-
brales a nivel del diencéfalo y la corteza cerebral) y que tiene la caracteristica
de que los reflejos faringeos y laringeos estan conservados, permaneciendo la via
aérea libre a pesar de la posicion de la cabeza y el cuello (flexion exagerada,
rotacion, etc.) sin necesidad de la ayuda mecanica como canulas orales, etc.

Esta ultima caracteristica es la que nos ha movido a hacer una revision
en nuestra estadistica de 900 casos, seleccionando aquellos en que la Ketamina
ofrecio una ventaja que no ofrecia ningun otro agente anestésico.

PRESENTACION DE CASOS

1.—Curacion de quemaduras (limpiezas, injertos, etc.) ........cccoce.... 50 casos
(con el paciente en decubito ventral)
2.—Neumoencefalogramas (€n NifloS) ......ccceevvereeiiereereriieneerieneeseneeniene 5 "
3.—Cirugia reparadora de cicatriz retractil de la cara anterior del cuello
(cuello contracturado) .....cceeceveeriereeriieie et 2"
4. —Reparacion de fractura expuesta del fémur (en un paciente con
artrogriposis generalizada con "cuello contracturado) ..........c..cc....... P
5.—Extraccion de fragmentos de proyectil de la region submaxilar (con
edema e inflamacion de cuello y de la lengua) ......ccccoeevieviniinnnns "
Total oo 59 casos
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La edad minima en estos casos fue de 5 afios y la maxima de 60 afos.
La preparacion preanestésica de estos pacientes fue la rutinaria que incluye un
parasimpaticolitico y a veces un sedante.

COMENTARIOS

Los pacientes para curacion de quemaduras que necesitaron la posicion de
decubito ventral, recibieron Ketamina ya sea por la via .M. o la I.V. depen-
diendo de la duracidon del procedimiento. Las dosis administradas fueron de
6 a 8 mg x Kg de peso para la primera y de 2 mg x Kg de peso para la segunda,
con un promedio de duraciéon de 5 a 7 minutos para cada dosis por la via
intravenosa y de 20 minutos para la intramuscular. Las dosis fueron repetidas
en varias ocasiones, asi como también las vias fueron combinadas algunas veces.

Los pacientes toleraron perfectamente el procedimiento quirurgico. La via
aérea permanecié permeable a pesar de la posicion y la ventilacidon clinicamente
fue normal. Estas experiencias estdn de acuerdo con otros autores (4).

En los casos de nifios que se sometieron a neumoencefalograma, fueron
llevados a la Sala de RX donde se les practicoé la puncidon lumbar para intro-
ducir aire hasta las cavidades del cerebro con fines diagnosticos. Esto ha sido
un problema desde el punto de vista anestésico, ya que hay que mantener sentado
al paciente para la puncidn, la introduccion del aire y las tomas de las placas
radiograficas. Posiciones como decubito ventral con el cuello hiperflexionado
son requeridas la mayor parte de las veces. La técnica de eleccion ha sido
intubacion endotraqueal y Halothane como gas anestésico, pero los cambios de
posicion, la vigilancia del paciente y del equipo y lo incomodo de las mesas
de RX han requerido malabarismos de parte del Anestcsidlogo.

Con este nuevo anestésico todo el procedimiento se limita a una inyeccion
i. m. en las dosis ya mencionadas y a la vigilancia del paciente. La respiracion
permanecié normal, la hipotension no se presentd y el Anestesidlogo tiene sus
manos libres. Estas experiencias estan de acuerdo con lo estudiado por Corssen
(3). Nuestra mas satisfactoria experiencia ha sido con los pacientes con. cuello
"contracturado" a consecuencia de quemaduras que dejaron cicatriz retractil en
cara, cuello y torax. Estos casos fueron llevados al quirdéfano para cirugia repa-
radora. Se les administr6 Ketamina a las dosis convencionales por la via i. v.
repitiendo la mitad de las dosis las veces que fueron necesarias. El Cirujano
secciond la coraza de tejido cicatricial, diseco y liberd las estructuras del cuello
alrededor de la laringe y la traquea, hasta permitir la hiperextension. Se admi-
nistraron 50 mgs. de succinilcolina, se hiperventilé y se intubo al paciente (Fig.
N° 2). Hasta aqui el paciente conservd permeable la via aérea, respirando sin
dificultad y sin ninguna ayuda mecanica. Después de la intubaciéon se continud
la anestesia con Halothane. La Fig. 1 y la Fig. 3 ilustran el caso antes y
después de la cirugia.

Con anterioridad a la Ketamina, esta situacién constituia una de las mas
dificiles que se afrontaban en el quiréfano. La introduccioén se intentaba con un
barbiturico de accion ultracorta seguido de Halothane con mascarilla, pero en
los casos severos, la obstruccion aguda de la via aérea era lo usual y habia
que intentar maniobras desesperadas para colocar un tubo en la traquea y
restablecer la ventilacion. En nuestra revision de estos casos, encontramos uno
que fallecié en este periodo de la anestesia, a pesar de los infructuosos intentos
del Anestesidologo por restablecer la via aérea. Nuestra experiencia coincide
con Wilson y Col. (5). Las Figs. 4 y 5 ilustran otro caso antes y después.



fig.. 1

Fig. 2
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El paciente referido con cuadro de artrogriposis generalizada con "cuello
contracturado”, tuvo un accidente de motocicleta sufriendo fractura expuesta del
fémur izquierdo. Por dos ocasiones recibié Ketamina. La primera para limpieza
y revision de la fractura, y la segunda para enclavijamiento intramedular. En la
primera se us6 Ketamina i. v. como Unico agente anestésico y en la segunda
se administré6 Ketamina i. m. para movilizar y colocar al paciente para poder
efectuar un bloqueo subaracnoideo espinal con Pontocaina. En ambas ocasiones
la via aérea permanecid sin obstruccion y el paciente respirando espontanca-
mente sin ninguna ayuda. Nuestro ultimo caso fue el de un adulto del sexo
masculino con un proyectil bifragmentado alojado en la regién submaxilar de
tres dias de evolucion acompafiado de tumefaccion, edema e inflamaciéon del
cuello y de la base de la lengua, la cual le impedia cerrar del todo la boca.
La seleccion de la anestesia presentaba dificultades por el peligro de obstruccion
aguda de la via aérea y la posible dificultad para practicar una intubacién endo-
traqueal. Se administré Ketamina como unico agente anestésico. A pesar de lo
tumefacto de la lengua, ésta conservd su tono, los reflejos farjngo-laringeos
estuvieron presentes y la obstruccion aguda no se present6: el Cirujano explord
la region y extrajo el proyectil.
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Fig. 5

CONCLUSIONES

La Ketamina ha venido a llenar un vacio en el arsenal del Anestesidélogo, con-
tribuyendo asi a solucionar algunas situaciones muy comprometedoras, como
aquellas en que el mantenimiento de la via aérea era dificil o imposible. Se
impone como el anestésico de eleccion en estos casos.

Las complicaciones no han sido objeto de este estudio, dado el pequefio
numero de casos que intencionadamente se seleccionaron. Aunque se pueden
mencionar las siguientes: alucinaciones y suefios oniricos en los adultos. Exci-
tacion en los pacientes con trastornos psiquiatricos. Como contraindicaciéon se
sefiala la hipertension arterial, dada la pasajera estimulacién del sistema cardio-
vascular que produce.

RESUMEN

Se hace una evaluacion del uso de la Ketamina en pacientes con compro-
miso mecanico de la via aérea superior. Cada situacién en particular ha sido
comentada y valorada.

Nota: Los casos incluidos como fotografia en este trabajo, fueron tratados por
el Dr. Osear Aguiluz Berlioz, especialista en Cirugia Reconstructiva.
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