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RESUMEN

Objetivo: Determinar los efectos de la ketamina sobre la funcidn cognitiva en adultos
mayores sometidos a cirugia oftalmolégica. Métodos: Estudio analitico, prospectivo
de casos controles, donde se incluyeron 88 pacientes sometidos a cirugia
oftalmolégica, ASA Il — Il divididos en dos grupos de manera aleatoria. Grupo A
recibio ketamina a dosis de 0,3 mg/kg en 100 ml de solucién salina 0,9 % y el grupo
B, 100 ml de solucion salina 0,9 %, previa técnica anestésica de bloqueo ocular. En
ambos grupos fueron medidas las variables hemodindmicas, respiratorias y aplicado
la escala Short Portable Mental Status Questionnaire, en el pre y postoperatorio.
Resultados: La funcion cognitiva fue similar en ambos grupos: A 10 % y B 12 %, el
dolor postoperatorio segun la escala EVA fue de 0 en el 90 % de los pacientes del
grupo A vs 58 % del grupo B, la variacién intergrupal de parametros evaluados fue
homogénea, no hubo necesidad de dosis adicionales en ningin grupo y no se
registraron complicaciones. Conclusion: La dosis de 0,3 mg/kg de ketamina fue
segura en adultos mayores y no registra afectacion significativa del estado de
conciencia.
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OPHTHALMOLOGICAL SURGERY: EFFECTS OF KETAMINE ON COGNITIVE
FUNCTION IN OLDER ADULTS.

ABSTRACT

Objective: To determine the effects of ketamine on cognitive function in older adults
undergoing ophthalmic surgery. Methods: Analytical, prospective study of control
cases, which included 88 patients undergoing ophthalmologic surgery, ASA Il - I
divided into two groups randomly. Group A received ketamine at a dose of 0.3 mg /
kg in 100 ml of 0.9% saline and group B, 100 ml of 0.9% saline, prior anesthetic
technique of eye block. In both groups the hemodynamic, respiratory variables were
measured and the Short Portable Mental Status Questionnaire scale was applied, in
the pre and postoperative period. Results: Cognitive function was similar in both
groups: A 10% and B 12%, postoperative pain according to the VAS scale was 0 in
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90% of patients in group A vs 58% in group B, intergroup variation of Parameters
evaluated were homogeneous, there was no need for additional doses in any group
and no complications were recorded. Conclusion: The dose of 0.3 mg / kg of
ketamine was safe in older adults and does not register significant involvement of the
state of consciousness.

Keywords: Ketamine, ophthalmologic surgery, older adults, cognitive function.



INTRODUCCION

Los adultos mayores son pacientes particularmente propensos a desarrollar
cambios hemodinamicos de caracter adrenérgico y neuroldgicos, cuando son
sometidos a cualquier tipo de cirugia; los cuales pueden repercutir sobre la funcién
cardiovascular aumentando el gasto cardiaco (GC), generando un incremento en el
consumo metabdlico de oxigeno, como respuesta ante el estrés, sobre todo en
aguellas intervenciones en las que se encuentran bajo anestesia loco-regional,
donde la aparicion de un estado de ansiedad pudiera presentarse si no se les brinda
una buena sedacion, como es el caso de la cirugia oftalmologica. Es por ello, que la
anestesia ofrece nuevas opciones, para disminuir estos cambios y minimizar la

afectacion neuroldgica @,

Durante el envejecimiento, los ancianos corren riesgo de tener disminucion
sobre la funcion cognitiva posterior a un acto quirargico, independientemente de la
duracion de la intervencion, de los farmacos administrados y la técnica anestésica
utilizada. De tal manera que el uso de drogas como la ketamina a bajas dosis, cuya
seguridad y efectividad, es ampliamente conocida la hacen una opcién ideal para los

pacientes de edad avanzada @,
Planteamiento y delimitacién del problema

Desde 1998 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera una
persona “mayor” cuando alcanza la edad de 60-65 afios, independientemente de su
historia clinica y situacion particular @. A pesar de esto, existen dos formas de
envejecer, la cronoldgica y la bioldgica, por lo cual, el término adulto mayor o0 anciano
estd asociado a la disminucion de la capacidad fisioldgica del individuo relacionada

con la vejez ©,

Durante este proceso se producen multiples cambios fisiologicos vy
patolégicos, que pueden modificar la respuesta del individuo a diferentes estimulos,
como son, el estrés o la administraciéon de farmacos, por lo cual se deben extremar
las precauciones para evitar la ansiedad y el dolor durante el tratamiento quirdrgico,
gue podrian desencadenar la descompensacion de muchas patologias cronicas tales

como: cardiopatia isquémica, crisis hipertensivas, diabetes, entre otras G4,



Se envejece desde el nacimiento. El ciclo de vida es una evolucién constante
y la vejez -con sus caracteristicas propias- es parte de esta evolucién. Debemos
tener en claro que, mas alla de las percepciones y creencias sociales, los adultos
mayores tienen la misma oportunidad de crecimiento, desarrollo y aprendizaje, asi
como de transitar nuevas experiencias, que aquellas que recorren otras etapas de la
vida. Viejo, adulto mayor, anciano, senil, persona de la tercera edad, persona de
edad, etc. Son las denominaciones utilizadas en diversas culturas y épocas para

designar a quienes transitan esta etapa de la vida ©.

En las ultimas décadas ha ido ganando terreno la expresion adultos mayores,
adoptada por organismos internacionales como la OMS y la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) ®),

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un

aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte ©).

Entre las afecciones comunes de la vejez cabe citar la pérdida de audicion,
catarata, errores de refraccion, lumbalgias, cervicalgias, osteoartritis, depresion y
demencia. A medida que se envejece aumenta la probabilidad de experimentar
varias afecciones al mismo tiempo. Aunque algunas de las variaciones en la salud de
los adultos mayores son genéticas, los entornos fisicos y sociales revisten gran
importancia, en particular las viviendas, vecindarios y comunidades, asi como, sus

caracteristicas personales, el sexo, la etnia o el nivel socioeconémico ©.

En la vejez es importante mantener habitos saludables. EI mantenimiento de
la masa muscular mediante entrenamiento fisico y una buena nutricion, pueden
ayudar a preservar la funcion cognitiva, retrasar la dependencia y revertir la
fragilidad. La proporcion de adultos mayores estd aumentando rapidamente en todo
el mundo. Segun se calcula, entre 2015 y 2050 dicha proporcion casi se duplicara,
pasando de 12 % a 22 %. En numeros absolutos, el aumento previsto es de 900
millones a 2000 millones de adultos mayores de 60 afios. Por ende, estos individuos

pueden sufrir problemas fisicos y mentales que es preciso reconocer ©).



A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos
que determinan la salud mental de las personas. Todos estos factores pueden
ocasionar en el adulto mayor, aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y
angustia. La salud mental influye en la salud del cuerpo, y a la inversa. Por ejemplo,
los adultos mayores con enfermedades como las cardiopatias, presentan tasas mas
elevadas de depresion que quienes no padecen problemas médicos. Por el contrario,
la coexistencia de depresion no tratada y cardiopatia en una persona mayor puede
empeorar esta ultima. Una proporcion de pacientes mayores aparentemente sanos
desde el punto de vista cognitivo antes de someterse a cirugia y anestesia,
desarrollaran sintomas de disfuncion cognitiva después del procedimiento “,

Razon por la cual la hipnosis y/o la sedacién farmacologica estan
especialmente indicadas en la cirugia oftalmoldgica tanto del segmento anterior
como del segmento posterior en los adultos mayores, médicamente comprometidos y

aprensivos, conservando el precepto “sedaciéon no es igual a analgesia”.

La sedacién y la analgesia son reconocidas actualmente en la anestesia y
mas como complemento de una técnica loco—regional. Se han utilizado varias clases
de farmacos sedantes como narcéticos, antihistaminicos, hipnéticos vy
benzodiacepinas, en diferentes dosis y combinaciones. Por lo cual, es imprescindible
realizar siempre una correcta anestesia loco-regional asociada a farmacos que

promuevan la analgesia y la sedacién como la ketamina ©.

Algunos estudios internacionales han demostrado que dosis bajas de
ketamina durante el acto anestésico logran disminuir la respuesta presora y
neuroldgica durante distintos tipos de intervenciones. Sin embargo, estos estudios se
han realizado en grupos poblacionales con muestras pequefias. Estableciendo como

dosis de ketamina para sedacion y analgesia de 0,2 a 0,5 mg/kg 67,

Por esta razoén, el investigador se planted la necesidad de hacer un estudio
gue permitiera determinar el efecto de la ketamina a dosis de 0,3 mg/kg para valorar
la afectacion neuroldgica, especificamente la memoria a corto plazo en ancianos,
sometidos a cirugia oftalmoldgica. El estudio fue realizado en pacientes adultos

mayores del Servicio de Oftalmologia, del Hospital Universitario de Caracas (HUC),
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planificados para cirugia de camara anterior y posterior electiva, durante el periodo
comprendido entre junio y agosto de 2019.

Justificacion e importancia

Las patologias oftalmolégicas son comunes a medida que se envejece. En lo
gue respecta a la camara anterior, la catarata es la causa mas frecuente de ceguera

en el mundo, caracterizada por la pérdida de la transparencia del cristalino (.

El glaucoma otra patologia usual en los adultos mayores, es la segunda causa
de ceguera, después de la catarata. Donde se observa, un aumento sostenido de la

presion intraocular (PIO) y una alteracién estructural y funcional del ojo ).

Varias son las patologias, que pudieran causar discapacidad visual

necesitando el abordaje del segmento posterior del ojo (.

Existe en la actualidad una serie de técnicas quirdrgicas y procedimientos
anestésicos que permiten tratar en su mayoria, las principales patologias
oftalmoldgicas, haciéndose de forma programada, poco invasiva y ambulatoria para
evitar de esta manera, elevados costos hospitalarios. La mayoria de las
intervenciones son de corta duracion, por lo que se indica una técnica anestésica
poco invasiva, de rdpida instauracién y recuperacién, como es el caso de los
bloqueos oculares, sin embargo, a pesar de los avances en este tipo de
intervenciones, no estan exentas de complicaciones inherentes a la cirugia, como
hemorragias e infecciones y postoperatorias tales como, el déficit cognitivo mas

frecuente en el adulto mayor ©).

Se ha demostrado que la ketamina a bajas dosis promueve una excelente
analgesia y sedaciéon manteniendo la estabilidad hemodinamica perioperatoria, sin
efectos indeseables en el postoperatorio, como la disminucion de la memoria a corto
plazo, sintoma sutil de un deterioro cognitivo postoperatorio (DCPQO) (-8, El impacto
de esta complicacion se refleja en un aumento de la morbimortalidad postoperatoria,
incremento de la estancia intrahospitalaria, mayores costos para el sistema de salud
y, lo mas importante, pérdida de habilidades que afectaran la vida cotidiana a

mediano y largo plazo, pudiendo conllevar incluso a la pérdida de la independencia



del individuo @, en contraste con otros medicamentos de uso frecuente, como las
benzodiacepinas, opioides y propofol que producen cambios hemodinamicos tales

como hipotension y depresién respiratoria incluso en el postoperatorio (.

Dada la ausencia de investigaciones nacionales previas, relacionadas al uso
de ketamina en la reduccion de la respuesta adrenérgica y psicologica, asociada a
los procedimientos oftalmologicos y los escasos estudios a nivel internacional, el
investigador se plante6 el objetivo de dar respaldo en determinar si la ketamina
produce afectacion sobre el estado cognitivo en los adultos mayores. En el Hospital
Universitario de Caracas, la cirugia de catarata bien sea por la técnica de extraccion
extracapsular (EEC) o facoemulsificaciéon (FACO) y la vitrectomia constituyen gran
parte de los procedimientos quirdrgicos de patologias oculares del segmento anterior

y posterior, que son realizadas en la institucion.

El presente trabajo de investigacion constituye una contribucién positiva a la
practica anestésica diaria, ya que sirve como instrumento para un seguro manejo
anestésico perioperatorio. Ademas, proporciona herramientas metodologicas para

realizar futuros trabajos de investigacion.
Antecedentes

Torres A, et al; en el 2005 publicaron un ensayo clinico aleatorio, en sesenta y
ocho pacientes sometidos a cirugia electiva de catarata, vitrectomia y glaucoma bajo
anestesia regional, ASA | - lll, edad entre 18 y 85 afios, divididos en dos grupos.
Grupo A constituido por 36 pacientes a quienes se les administré fentanilo 0,5
mcg/kg mas tiopental sédico 1 - 2 mg/kg por via intravenosa (IV), cinco minutos y un
minuto antes del bloqueo ocular respectivamente y el Grupo B con 32 pacientes a
quienes se les administré fentanilo 0,5 mcg/kg IV cinco minutos antes del bloqueo
mas midazolam 0,01 - 0,05 mg/kg IV tres minutos antes de la intervencion. La edad
promedio fue de 64 a 66 afios. Demostrando una mejor sedacién y menor depresion
respiratoria con el uso de midazolam mas fentanilo; ademas de la importancia de
realizar una adecuada sedacion, en una poblacion de pacientes en su mayoria

ancianos, que van a un blogueo para cirugia oftalmolégica 9.



En el 2009 Hudezt, et al; evaluaron el uso de la ketamina en la atenuacion de
la disfuncién cognitiva postoperatoria después de cirugia cardiaca, en un estudio
aleatorizado, ciego, controlado, prospectivo. Setenta y ocho pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, ASA Ill — IV, entre las edades de 55 a 84 afios. Distribuidos en 3
grupos de veinte y seis pacientes cada uno: al grupo placebo se le administro
solucion fisiolégica 0,9 % durante la induccion en bolo, con volumen igual a la
cantidad del grupo que recibio ketamina. El grupo ketamina, recibié una dosis de 0,5
mg/kg IV en bolo, durante la induccién anestésica y un grupo no quirdrgico llamado
grupo control. EI mantenimiento se hizo con isoflurano a concentracion alveolar
minima de 0,4 a 1,6 % y fentanilo a la dosis correspondiente de acuerdo al peso. Se
evaluo la funcion cognitiva antes de la cirugia por medio de los test neurologicos:
como la lista de memoria para evaluar la memoria verbal reciente, la prueba visual
breve revisada para valorar la memoria reciente no verbal y, para probar las
funciones ejecutivas, se realizd la prueba de fluidez seméantica y una semana
después de la cirugia se volvieron a realizar dichos test. Igualmente, con un periodo
de espera de una semana para los pacientes que conformaron el grupo control.
Ademas, se determinaron las concentraciones séricas de proteina C reactiva (PCR),
antes de la cirugia y en el primer dia postoperatorio. Observando que, las
puntuaciones basales neurocognitivas fueron similares en los grupos de placebo,
ketamina y control. El rendimiento cognitivo después de la cirugia, disminuy6 en al
menos 2 Desviacion Estandar (DE), en 21 pacientes del grupo placebo y solo en
siete pacientes del grupo ketamina, al compararlo con el grupo control. Las
concentraciones de PCR preoperatorias, fueron similares en todos los grupos, sin
embargo, la concentracion postoperatoria obtenida en el grupo tratado con ketamina,
fue significativamente menor. Llegando a la conclusion que, la ketamina atenuda el
DCPO una semana después de la cirugia cardiaca y este efecto puede estar

relacionado con la accion antinflamatoria del farmaco @b,

En el 2016 Rascon, et al; realizaron un estudio prospectivo, doble ciego y
aleatorizado titulado, efectos de la ketamina sobre la funcion cognitiva en adultos
mayores sometidos a cirugia oftalmoldgica, evaluaron la funcién cognitiva de sesenta

y cinco pacientes, entre 68 y 70 afios, ASA Il — Ill, divididos en dos grupos. El grupo



ketamina (n: 33) y el grupo control (n: 32). Durante la evaluacion inicial el rendimiento
cognitivo, fue similar para ambos. Evidenciando en la evaluacion postoperatoria una
mejora solo en el grupo ketamina. No se observé aumento de la presion intraocular o
nistagmo. Concluyendo que una dosis de 0,3 mg/kg IV de ketamina, es util para
obtener mejores resultados en la funcion cognitiva después de la cirugia aplicando el
test SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE (SPMSQ),

prolongando los efectos analgésicos, con valores hemodinamicos seguros (12,
Marco tedrico

El ojo es una esfera de unos 24 mm de diametro. Se encuentra situado en la
Orbita 6sea, cuya forma es piramidal. La pared del globo ocular tiene tres capas bien
diferenciadas: la esclera, el tracto uveal y la retina (3

La esclera es la capa mas externa y constituye la porcion resistente y fibrosa
que forma el “blanco del ojo”. El tracto uveal posee tres estructuras: la coroides, el
iris y el cuerpo ciliar. La coroides es una capa de vasos sanguineos localizados a
nivel posterior. El iris pigmentado, controla la entrada de luz mediante fibras
musculares que modifican el tamafio de la pupila. El cuerpo ciliar, se sitla justo
detras del iris y produce el humor acuoso, en la porcion mas interna del ojo esta la
retina, es una capa delgada y transparente, formada por tejido nervioso muy

complejo.

La arteria oftdlmica proporciona la mayor parte de la irrigacion de las
estructuras orbitarias, rama de la arteria car6tida interna, muy préxima al poligono de
Willis. Las venas oftalmicas superior e inferior drenan directamente al seno

cavernoso 13,

La zona situada entre el limbo de la cérnea y la retina se denomina pars plana.
La ausencia de retina en esta parte, hace que sea un area de entrada segura para
los procedimientos de vitrectomia, la cual, es una delicada intervencién quirdrgica,
con la que el cirujano accede a la parte posterior del globo ocular, llamada cavidad
vitrea, en esta microcirugia se pueden tratar enfermedades propias del vitreo, pero

aun estando el vitreo en buenas condiciones, puede ser necesario extraerlo para



trabajar directamente sobre la retina y tratar otras enfermedades que afecten a este
tejido (€13),

La vitrectomia es una cirugia compleja, que requiere ser realizada por un
especialista en retina, y posee un amplio espectro: retinopatia diabética,
desprendimiento de la retina, heridas o traumatismos oculares, agujeros maculares,
degeneraciones maculares con neovasos u otras enfermedades de la macula,
problemas secundarios o inflamaciones del ojo, patologias relacionadas con la alta

miopia, complicaciones derivadas de la uveitis ©&:13),

La extraccion de catarata puede ser intracapsular y extracapsular, la primera
consiste, en la reseccion total del cristalino opaco con su capsula. Puede realizarse
con una criosonda. Este procedimiento se lleva a cabo en casos seleccionados de
subluxacién o luxacién del cristalino, o bien cuando éste contiene un cuerpo extrafio.
La segunda es la reseccion del cristalino dejando la capsula posterior del mismo y las
zb6nulas intactas. También se conserva un reborde de la capsula anterior

proporcionando una ubicacion excelente para el implante de la lente intraocular 13

La facoemulsificacion consiste en el uso de vibracion ultrasonica sobre los
fragmentos del cristalino con el uso simultaneo de irrigacion y aspiracion, permitiendo

realizar incisiones muy pequefas 13,

Los bloqueos oculares son una herramienta util para la realizacion de las
intervenciones anteriormente mencionadas, en vista de requerir la inmovilidad (o
acinesia) del ojo y una anestesia profunda del campo quirdrgico. El bloqueo
retrobulbar descrito por primera vez en 1930 por Labat; proporciona acinesia y
anestesia oculares excelentes. Fue por mucho tiempo la técnica en realizar, consiste
en la instilacion intraconal del anestésico local, se hace en un solo punto a nivel
inferotemporal en la union de los 2/3 internos con el 1/3 externo. Se recomienda
utilizar una aguja de Atkinson roma de 3 cm y de calibre 23 — 25 Gauge (G) para
proteger el ojo de una posible perforaciéon. La aguja se avanza unos 15 mm a lo largo

de la pared de la 6rbita hasta pasar el ecuador del ojo (14,
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Desde 1986 se ha popularizado el bloqueo peribulbar, descrito por Davis y
Mandel sustituyendo de manera progresiva al bloqueo retrobulbar, por presentar
menos riesgos de complicaciones. Consiste en la difusion de la solucion anestésica
dentro de la cavidad orbitaria, por fuera del cono muscular (extraconal); para su
realizacion se utilizan agujas calibre 25-27 G y longitud de 25-31mm. La puncion se
lleva a cabo en la union de los dos tercios internos con el tercio externo (punto
inferotemporal) del parpado inferior, justo por encima del borde orbitario inferior.
Igualmente, se ha descrito en la practica de este bloqueo, la utilizacion de una
segunda puncion a nivel supranasal, lo mas proximo posible a la escotadura
suborbitaria, es decir, aproximadamente en la confluencia del tercio interno y los dos

tercios externos del reborde orbitario superior 13:14),

Este tipo de procedimientos oftalmoldgicos se realiza de forma frecuente en
ancianos, y representa un reto creciente para los especialistas en anestesiologia,
dado que habitualmente estos pacientes presentan disminucion del metabolismo y de
la elasticidad tisular, con una reserva funcional disminuida 9. Asimismo, el flujo
sanguineo cerebral esta disminuido en el 80 % en un paciente de 75 afios. Con
respecto al paciente de 30 afios, el GC disminuye hasta en un 65 % y la funcion
respiratoria y hepatica podrian estar también reducidas, al igual que el flujo renal
(hasta un 45 %) (9,

Por todo ello, la metabolizacién y la eliminacion de los farmacos estara
enlentecida, se alargara la vida media de los mismos, aumentando los niveles
plasmaticos. Aunado al aumento del porcentaje de la grasa corporal en detrimento de
la parte magra (musculo), lo que condiciona que los sedantes que se acumulan en el
tejido adiposo como las benzodiacepinas veran también alargada su vida media, los

efectos adversos seran mas frecuentes y graves que en el resto de la poblacion (15,

Por definicion, un medicamento sedante es aquel que calma o sosiega, O
también aquel farmaco que disminuye en forma reversible la actividad del sistema
nervioso central (SNC) y que se utiliza principalmente para inducir el suefio y calmar

la ansiedad 19,

11



La sedacién y la analgesia son reconocidas actualmente en la anestesia y
mas como complemento de una técnica loco—regional contribuyendo a reducir la
ansiedad, la agitacion, el dolor y ayudando a disminuir el consumo de oxigeno,

mejorado el intercambio gaseoso (1),

Se han utlizado varias clases de farmacos sedantes como narcoticos,
antihistaminicos, hipnéticos y benzodiacepinas, en diferentes dosis y combinaciones
en un intento por encontrar el esquema de sedacion ideal ¢16), E| sedante ideal debe
contar con las siguientes caracteristicas: ser de rapido inicio y vida media corta,
minima depresion respiratoria, ningun efecto sobre la funcion cardiovascular,
metabolitos inactivos o carente de ellos, metabolismo y eliminacion no dependiente
de las funciones hepatica y renal, ninguna interaccion con otras drogas, no producir
dolor a la inyeccidn, no producir tolerancia o sindrome de abstinencia, debe producir

amnesia y ser econémico 16),

El midazolam es una benzodiazepina de accion corta indicada para la
premedicacién, sedacion, induccién y mantenimiento de la anestesia general. El
efecto farmacolégico del midazolam es casi inmediato y de corta duracion, debido a
su rapido metabolismo. Tiene efecto inductor del suefio y sedante, también ejerce
acciones ansioliticas, anticonvulsivantes y de relajacion muscular. Las
benzodiacepinas muestran sinergismo con los opioides, lo que permite una
administracion conjunta con menores dosis de ambos, como es el caso del fentanilo,
un opioide sintético de 80 a 100 veces mas potente que la morfina, agonista sobre
los receptores mu, muy lipofilico, con un modelo de distribucién tricompartimental por
lo que actla rapidamente tras su administracion, con un efecto terapéutico a los 3 - 5
minutos que permite mantener un nivel de sedacion y analgesia adecuados a una

dosis 0,5 a 2 mcg/kg (16).

La ketamina, fue sintetizada por primera vez en 1962 por Calvin Stevens en
Parke-Davis and Co. Durante la busqueda de sedantes confiables derivados de las
fenciclidinas, la misma mostr6 menos efectos adversos y se introdujo en la practica
clinica en 1970. A tiempo para su uso durante la guerra de Vietham. Sin embargo,

los pacientes comenzaron a informar visiones no deseadas durante la influencia del
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farmaco. Este es un anestésico general con propiedades hipnéticas, analgésicas y
amnésicas a corto plazo, presenta escasas desventajas, se utiliza como anestésico
en operaciones quirdrgicas menores como en la cirugia ortopédica, cirugia
ginecoldgica rutinaria, desbridamiento de quemaduras, operaciones dentales y

cirugia oftalmolégica @7,

Esta droga presenta propiedades sedantes con potencial disociativo y
alucinégeno, utilizada principalmente para la induccion y mantenimiento de la
anestesia general, usualmente en combinacion con una benzodiacepina. Tiene una
composicién quiral, dispuesta en preparaciones quimicas de racematos y su
enantiomero mas activo es (S)-ketamina, esta disponible para uso médico, siendo el

mas potente 717,

El principal sitio del SNC, donde la ketamina ejerce su efecto, parece ser el
sistema de proyeccion talamoneocortical. El farmaco inhibe de forma selectiva la
funcién neuronal en zonas de la corteza y del talamo, mientras que estimula algunas
partes del sistema limbico, como el hipocampo. Este proceso genera lo que se ha
denominado una desorganizacion funcional de vias no especificas en el mesencéfalo

y en el talamo (19,

La ketamina interactia con una serie de receptores, directa y/o
indirectamente. La interaccion del receptor mas estudiada es el receptor de
glutamato ionotrépico N-metil-D-aspartato (NMDA), donde la ketamina se comporta
como un antagonista no competitivo. El receptor de glutamato NMDA esta asociado
con los canales de calcio (Ca?*), de las neuronas de la raiz dorsal que transmiten
sefales de dolor y también participan en la sensibilizacién central. Como resultado
de ser un antagonista dependiente de ligando y voltaje, la ketamina inhibe el flujo de
cationes relacionado con el canal de Ca?* y sodio (Na*), en presencia de glutamato y
glicina. También se ha informado que la ketamina inhibe los canales activados por
hiperpolarizacion, modulados por nucleétidos ciclicos. Ademas de las acciones en el
receptor de glutamato ionotropico, igualmente, interactlia con ciertos receptores
colinérgicos, sigmaérgicos y opioidérgicos, y también con sistemas de captacion

monoaminérgica; Estas interacciones pueden contribuir a sus efectos analgésicos.
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Curiosamente, la (R)-ketamina tiene mayor afinidad por los receptores sigma que la
(S)-ketamina, esta tiene mas afinidad por el sitio de union del receptor NMDA ',
como resultado, tiende a tener una mayor capacidad para producir alucinaciones.
Debido a que la ketamina puede interferir con la recaptacion neuronal de
catecolaminas y serotonina, las funciones del sistema cardiovascular y respiratorio,
asi como las vias neuronales inhibitorias descendentes que participan en el efecto

analgésico, pueden verse influidas 17,

Se puede utilizar por via intravenosa o intramuscular, pero se absorbe
igualmente por via nasal, rectal y oral. Después de su administracion parenteral, es
rapidamente absorbida y distribuida ampliamente en los tejidos, mostrando
concentraciones relativamente elevadas en el tejido adiposo, higado, pulmones y
cerebro, con una dosis de 1 a 2,5 mg/kg durante la induccion, suele producir una
anestesia quirdrgica en menos de 30 segundos. Ademas, en concentraciones bajas
de 0,2 a 0,8 mg/kg confiere sedacién y analgesia adecuada para determinados

procedimientos en tan solo 2 minutos 7).

Luego de una dosis intravenosa, la fase alfa o de accion, dura 45 minutos con
una semi-vida de 10-15 minutos, la fase beta o de eliminacién dura 5 horas con una
semi-vida de 2,5 horas, con metabolismo principalmente hepético a través de la N-
desmetilaciébn e hidroxilacion del anillo de ciclohexana, formando conjugados
hidrosolubles que son excretados a través de la orina. También, atraviesa la barrera
placentaria y la barrera hematoencefalica y no se une de forma significativa a

proteinas plasmaticas (19,

Por otra parte, la toxicidad aguda de la ketamina es relativamente baja, en el
ratdn la dosis letal 50 (DL50), intraperitoneal es 100 veces la dosis intravenosa
humana y 20 veces la dosis intramuscular. En estudios sobre reproduccién no se
demostré ninguan efecto adverso sobre la fertilidad de ratones machos o hembras, ni
sobre la nidacion o sobre los fetos en cuanto a la organogénesis, aun con dosis de 2
a 2,5 veces las dosis humanas. Sin embargo, este farmaco sigue siendo una
sustancia de uso restringido, solo empleado en los hospitales, por su potencial

alucinégeno (198,

14



Algunos estudios plantean que la union de la ketamina a los receptores
NMDA, reduce la apoptosis neuronal por la supresion del factor K beta involucrado
en la transcripcion de genes que codifican citoquinas proinflamatorias como factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) e interleuquinas 6 y 8 (IL-6 e IL-8), por
consecuencia se atenua la respuesta del sistema inflamatorio a la lesion del tejido y
se mantiene la presion de perfusion cerebral por activacion del sistema nervioso
simpatico. Por lo tanto, la ketamina actia como un inmunomodulador. Efecto, que
promueve el uso de este farmaco como neuroprotector, mejorando o manteniendo
asi, la funcién cognitiva postoperatoria (¢:11.17),

Recientemente, a dosis inferiores a las que producen anestesia, la ketamina
ha resurgido como un antidepresivo de accion rapida fuera de etiqueta con el
potencial de tratar la depresion severa, que es resistente a otras terapias y un
analgésico que puede administrarse por multiples vias (incluida la topica), sola o en
combinacion con otros medicamentos. Los estudios clinicos sugieren que la
ketamina es "posiblemente uno de los desarrollos mas emocionantes en la
farmacologia en mas de 50 afios" 17,

Los trastornos cognitivos postoperatorios, representan la principal causa de
morbilidad postoperatoria en los adultos mayores sometidos a cirugia cardiaca y no
cardiaca, extendiéndose desde enfermedades neurologicas graves hasta cambios
sutiles en la funcién cortical. Esta entidad estd formada por un espectro versatil de
trastornos neurolégicos, que pueden aparecer con una incidencia variable entre el 5

y el 50 % de los ancianos (1°20), Se pueden clasificar en @b:

e Delirium postoperatorio: es un trastorno psiquico grave, aparece en las

primeras 24 horas después de una intervencion quirdrgica, y que se
caracteriza por: cambios fluctuantes de la conducta (hipo e
hiperactividad), trastornos de la percepcién (ilusiones, alucinaciones),
alteraciones del ritmo suefio vigilia.

e Demencia postoperatoria: Se presenta como deficiencias cognitivas

multiples e impedimentos severos en la esfera social y ocupacional.

Este tipo de demencia es rara y, por lo general representa una
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evolucion desfavorable del deterioro cognitivo postoperatorio a partir de
un delirium postoperatorio inicial.

e La disfuncion cognitiva perioperatoria: se define como un deterioro,

usualmente moderado de la capacidad intelectual, caracterizado por
trastornos de la memoria y de la concentracion, cuya deteccion
depende del analisis comparativo, mediante pruebas neuropsicolégicas

de la funcion cognitiva entre los periodos pre y postoperatorios.

El DCPO fue descrito por primera vez en 1955 por Bedford, como un efecto
adverso cerebral de la anestesia general en ancianos. Sin embargo, distintos
estudios en la actualidad han demostrado que no existe diferencia en la incidencia de
DCPO en pacientes que reciben anestesia regional comparada con la anestesia
general @Y, Una hipotesis para explicar esto supone cambios neuronales debidos a
estimulos nocivos asociados con la cirugia, mas que un efecto del farmaco o técnica

anestésica utilizada (2.

La fisiopatologia del DCPO es multifactorial, en ella participan alteraciones de
perfusidén cerebral y/o la embolizacion (macroembolias 0 microembolias: aire, calcio,
placas de ateroma, agregados celulares, trombos) 3.

La presencia de comorbilidades y déficit cognitivo previo, constituyen junto a la
edad avanzada, la escolaridad, el alcoholismo y el tipo de intervencion, factores de

riesgo que incrementan la aparicion de DCPO en pacientes sometidos a cirugia 3,

Las incidencias reportadas de DCPO varian ampliamente, lo cual puede ser
explicado porque no hay criterios diagnésticos universalmente aceptados. Sin
embargo, las pruebas de evaluacion neurocognitiva constituyen una herramienta util
en la deteccion de esta patologia. Los principales dominios cognitivos afectados tras
la cirugia son la memoria, la atencidon, la funcion ejecutiva y la velocidad de
procesamiento, por lo que, al momento de seleccionar la prueba que se aplicara para
determinar la funcidn neurocognitiva, es necesario considerar su capacidad para

evaluar estas funciones 24,

Entre los test de cribado para esta patologia, resalta la prueba del estatus

mental en 1975 Pfeiffer creé el Short Portable Mental Status Questionnaire
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(Cuestionario de estado mental portatil corto) para la deteccién del deterioro cognitivo
en la poblacion geriatrica. Ya ha sido utilizado y validado en la lengua espafiola.
Consiste en 10 preguntas que exploran la memoria a corto y largo plazo, orientacion,
informacion sobre eventos diarios y la capacidad de calcular. Evalia en una escala
del 1 a 10 las respuestas, el paciente se asigna a 1 de 4 categorias de acuerdo con
la cantidad de errores cometidos: funcién cognitiva intacta: (0-2 errores), deterioro

cognitivo leve: (3-4 errores), deterioro _cognitivo moderado: (5-7 errores), y deterioro

cognitivo severo: (8-10 errores). Las preguntas son las siguientes: ¢, Cual es la fecha

de hoy? ¢Qué dia de la semana es? ¢Cual es el nombre de este lugar? ¢Cual es tu
numero de teléfono? ¢Cual es su direccion de la casa? ¢Cuantos afios tienes?
¢Cuando naciste? ¢Quién es el presidente actual (Venezuela)? ¢Quién era el
presidente justo antes de él? ¢ Cual era el apellido de soltera de tu madre? Reste de
3 en 3 al nimero 20 y continde restando 3 hasta que el resultado llegue a 0. La
version en espafiol del SPMSQ tiene 100 % de sensibilidad y 90 % de especificidad
para pacientes hasta con 5 errores. Esta herramienta de deteccion tiene un factor de

correccion para bajos niveles de educacion 2,

El criterio mas estricto para el diagnostico de la disfunciébn cognitiva
postoperatoria sera una disminucion de al menos 2 DE en dos dominios cognitivos o

una disminuciéon de al menos 2 DE en una puntuacion cognitiva compuesta (26),

Existen otras pruebas como la mini prueba del estado mental o Minimental
Test (Mini Mental State Examination: MMSE), el cual permite evaluar
cuantitativamente y de forma breve el estado cognitivo, ademas presenta como
ventajas ser facil de aplicar por personal no especializado y sencilla de entender. Las
pruebas diagnésticas especificas incluyen: la prueba de la figura compleja de Rey
para la memoria verbal, la prueba de recuerdo libre y selectivamente facilitado para
la memoria y aprendizaje verbal, la prueba de cubos de Corsi para la memoria de
trabajo y vision espacial, la prueba de Stroop de interferencia de colores y palabras
para funciones ejecutivas, atencion selectiva y velocidad de procesamiento de la
informacion, la prueba de Grooved Pegboard para valorar las habilidades motoras, la

prueba de la biseccién de lineas, la prueba de la orientacién de lineas para evaluar
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percepcion espacial y orientacion, la escala de inteligencia para adultos de Wechsler,
la prueba de simbolos y digitos para evaluar atencion, entre otras ©?7:28), También se
cuentan con herramientas para detectar la presencia de otro trastorno cognitivo como
lo es la escala diagnostica de delirio (Confussion Assessment Method: CAM) que
consiste en evidenciar cambios agudos y fluctuantes en el estado mental del
paciente por medio de cuatro criterios que permiten establecer el diagndstico

diferencial con esa entidad (29:30),

Objetivo general

Determinar los efectos de la ketamina sobre la funcién cognitiva en adultos

mayores sometidos a cirugia oftalmoldgica.
Objetivos especificos

1. Evaluar las variables hemodinamicas (frecuencia cardiaca, presion arterial
sistdlica, presién arterial diastélica y presion arterial media), antes y después
de realizar la técnica anestésica en cada grupo de estudio.

2. Comparar los parametros respiratorios (frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno), antes y después de realizar la técnica anestésica en cada grupo de

estudio.

3. Establecer el nivel de sedacién de acuerdo a la escala de Ramsay antes y

después del acto operatorio en cada grupo de estudio.

4. Valorar el grado de analgesia de acuerdo a la escala anéloga visual de dolor

antes y después del acto operatorio en cada grupo de estudio.

5. Comparar el estado de la memoria a corto plazo antes y después de la cirugia
en cada grupo de estudio segun el Short Portable Mental Status

Questionnaire.

6. Registrar la presencia de complicaciones durante el procedimiento.
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Aspectos éticos

A todos los pacientes participantes en la investigacion médica experimental,
se les consultd su voluntad de colaborar, brindandole informacion sobre los
beneficios y riesgos del estudio previamente, con la opcién de aclarar dudas y decidir
acceder o negarse a participar en el mismo, a través del consentimiento informado,
cumpliendo con los criterios de inclusién de la investigacion. Todos los pacientes
independientemente del grupo al que fueron asignados, se trataron de igual forma,
manteniendo el respeto a la dignidad y confidencialidad y les fue planteado que ante
cualquier complicacion propia de la técnica o efecto adverso del farmaco a utilizar el
equipo médico a cargo estaba en capacidad de actuar de forma oportuna, siendo la

prioridad en todo momento la de proteger la salud y el confort de los pacientes.
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METODOS
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio prospectivo, analitico, aleatorio, longitudinal, de casos

controles.
Poblacién y muestra

La poblacion estudiada estuvo conformada por todos aquellos pacientes
adultos mayores que ingresaron al Servicio de Oftalmologia del HUC programados
para cirugia electiva durante un periodo de 3 meses, comprendido entre junio y
agosto de 2019.

Segun datos aportados por el departamento de estadisticas del HUC en el
aflo 2018, fueron sometidos a cirugia oftalmoldgica del segmento anterior: catarata
bajo las técnicas de (FACO) y (EEC+LIO) y del segmento posterior: vitrectomia un
total de 150 pacientes adultos mayores. En base a estos datos, considerando un
nivel de confianza del 95 % y un error muestral del 5 %, se seleccion6 de forma
aleatoria una muestra de 88 pacientes, divididos en dos grupos (A y B), compuesto
por 40 pacientes para el grupo de ketamina (grupo A) y 48 pacientes para el grupo
control (grupo B), se incluyeron solo aquellos pacientes que aceptaron participar en
el estudio, previo consentimiento informado y que cumplieran los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusién
1. Edad mayor o igual a 60 afios.
2. Pacientes ASA Il - 111

3. Pacientes sometidos a cirugia del segmento anterior y posterior de manera

electiva.
Criterios de exclusion

1. Pacientes con historia de trastornos psiquiatricos como: psicosis,

esquizofrenia, depresion, delirio.
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2. Pacientes con historia de abuso de drogas, alcoholismo y/o tabaquismo.

3. Pacientes con alergia sospechada o conocida a los farmacos utilizados

durante el acto anestésico.
4. Pacientes portadores de cardiopatia isquémica.
5. Paciente con ojo Unico.
6. Pacientes portadores de glaucoma
7. Cirugias con tiempo superior a 2 horas.
8. Negativa del paciente a participar en el estudio.

9. Pacientes con alguna complicacion durante el procedimiento anestésico o

quirargico.

Procedimiento

Previa aprobacion del Comité Académico de la Catedra de Anestesiologia y
del Comité de Bioética del HUC, Coordinacién de Estudios de Postgrado de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela (UCV) y la firma del
consentimiento informado por escrito de los pacientes. Se realiz6 un estudio cuyo
objetivo fue determinar, los efectos de la ketamina sobre la funcion cognitiva en
adultos mayores sometidos a cirugia oftalmolégica, a cargo del Servicio de
Oftalmologia del HUC.

El dia de la intervencion quirargica, el paciente fue recibido en la antesala del
quiréfano, donde fue evaluado por el anestesiologo y residente encargado del caso,
se verificO que éste cumplia con el perfil preoperatorio correspondiente, asi como,
con los criterios de inclusion, se les explico de forma detallada del procedimiento a
realizar (Anexo 1) La Escala Visual Analoga (EVA), obteniéndose luego el

consentimiento informado (Anexo 2).

Posteriormente, se cateterizaron dos vias periféricas con jelcos calibre 18 - 22
G, de acuerdo a la anatomia del paciente, se conecté a un sistema de hidratacion

con un macrogotero para la administracion de soluciones cristaloides tipo solucion de
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cloruro de sodio (NaCl) al 0,9 %, cumpliéndose la medicacién preanestésica con los
siguientes farmacos: ranitidina 50 mg, metoclopramida 10 mg y dipirona 600 mg.

A continuacion, el investigador realiz6 la evaluacién del estatus cognitivo del
paciente mediante el cuestionario SPMSQ. Siendo registrado en el instrumento de
recoleccion de datos (Anexo 3). Los pacientes fueron divididos en dos grupos de
forma aleatoria grupo A (ketamina): 40 pacientes y grupo B (control): 48 pacientes,
mediante la técnica de la moneda: en caso de resultar "cara” le correspondia el
grupo Ay, en el supuesto de salir "sello”, se distribuy6 en el grupo B. Los pacientes
desconocian a que grupo fueron asignados. Previo al inicio del acto anestésico el
investigador preparé 2 infusiones: la primera, conformada con ketamina a la dosis de
0,3 mg/kg en 100 ml de soluciéon NaCl al 0,9 % para ser administrado a los pacientes
del grupo A y la segunda preparacion, de 100 ml de solucién de NaCl al 0,9 % sin
otro aditamento para los pacientes incluidos en el grupo B, estas infusiones fueron
administradas por la segunda via, desde el inicio de la cirugia hasta 30 minutos del

intraoperatorio.

A continuacion, se procedi6 a la monitorizacion estandar la cual incluyo:
presién arterial no invasiva, electrocardiograma contindo con un cardioscopio de tres
derivaciones (EKG), y oximetria de pulso mediante un monitor multiparametro marca
Doctus — VI. Durante la estancia en quiréfano, todos los pacientes recibieron oxigeno
seco mediante canula nasal a 4 L/min. Se registraron las variables hemodinamicas:
frecuencia cardiaca (FC), tension arterial sistélica (TAS), diastdlica (TAD) y media
(TAM), y respiratorias: frecuencia respiratoria (FR) y saturacién de oxigeno (SpO2) en

el instrumento de recoleccién de datos, siendo tomados como los valores basales.

Para la sedacién de los pacientes de ambos grupos se administr6: midazolam
0,01 mg/kg seguido de 0,5 a 1 mcg/kg de fentanilo 5 minutos antes de la realizacién
del bloqueo loco-regional. Después se realizd el bloqueo ocular, con la técnica
retrobulbar o peribulbar previo acuerdo entre el anestesiologo o cirujano del caso, se
instilé6 una mezcla constituida por lidocaina al 2 % y bupivacaina al 0,75 % en partes
iguales; el cirujano evalu6 el grado de acinesia alcanzado y si el anestésico se

difundia uniformemente entre los espacios, el globo ocular ascendia ligeramente, el
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parpado inferior se estiraba y el parpado superior se cerraba. Estos signos
confirmaban una anestesia loco-regional de buena calidad. Registrdndose las

variables hemodinamicas y respiratorias en el Anexo 3.

Luego se procedio al traslado del paciente hasta quir6fano donde se continud
con la monitorizacién. Antes de iniciar el acto quirdrgico se valoré el grado de
sedacion por medio de la escala de Ramsay, asi como también, el grado de
analgesia segun la escala de EVA (Anexo 3). En caso de obtenerse un EVA mayor a
3 puntos, en alguno de los pacientes, el anestesiélogo administraba 0,5 mcg/kg 1V de
fentanilo adicional o el cirujano realizaba refuerzo del bloqueo ocular segun fuera el

caso.

Dando inici6 a la infusion de la solucion previamente descrita y preparada por
el investigador para los pacientes del grupo A y/o B respectivamente. Procediéndose
al registro de los parametros hemodinamicos y respiratorios, al inicio de la cirugia, a
los 30 y 90 minutos. Dicha informacion se consigné en el instrumento de recoleccion

de datos.

Una vez finalizado el procedimiento quirdrgico, se evalud la analgesia y el
grado de sedacidon segun las escalas anteriormente mencionadas. Dos horas
después de la cirugia, cuando el paciente estaba listo para ser dado de alta, se
evalué nuevamente la funcién cognitiva utilizando la herramienta ya descrita. Todos

los datos obtenidos fueron registrados en la hoja de recoleccion de datos.

Debido a que el delirio se describe como un estado confusional agudo
asociado con alteraciones en la atencion y una menor conciencia del entorno y los
pacientes a menudo estan desorientados después de la cirugia, se usé el método de
evaluacion de la confusion (Anexo 4), para excluir el delirio postoperatorio, en
aguellos pacientes que llegaran a presentar cambios agudos y fluctuantes de su

estado mental.

En el estudio, los resultados postoperatorios del SPMSQ se compararon con

la evaluacion inicial. Cuando se encontraron menores errores en la evaluacion
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postoperatoria (que representan la DE), el investigador consider6 que el

comportamiento cognitivo del paciente habia mejorado.

Se estuvo al tanto de cualquier complicacibn que se pudiera presentar
inherente a la técnica anestésica como: reflejo 6culo-cardiaco, hematoma,
hemorragia, perforacion del globo ocular, asi como de la droga en estudio:
alucinaciones, nistagmos o, sialorrea, depresion respiratoria, entre otras, para su
registro y aplicacion de las medidas necesarias, con el objetivo de tratar dicha

complicacion segun su complejidad quedando excluido el paciente del estudio.
Recursos humanos y materiales
A.- Materiales:

e Quiréfanos, equipos de monitorizacion, maquinas de anestesia y equipos

médicos del Hospital Universitario de Caracas.

e Drogas anestésicas suministradas por el departamento de Unidosis del

Servicio de Farmacia del area de quiréfano del HUC.
e Computadoras.
e Guantes.
e (Gasas.
e Soluciones antisépticas.
e Soluciones cristaloides tipo cloruro de sodio 0,9 %.
e Macrogoteros.
e Inyectadoras (3, 5, 10y 20 ml).
e Jelcos de 18 a 22 G.
e Agujas hipodérmicas de 25 G x 5/8".
e Obturadores.

B.- Humanos:
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e Pacientes del Servicio de Oftalmologia que fueron sometidos a cirugia
oftalmoldgica.

e Adjuntos y residentes del Servicio de Oftalmologia del HUC.
e Residentes de la Catedra-Servicio de Anestesiologia del HUC.
e Adjuntos del Servicio de Anestesiologia del HUC.
e Personal de enfermeria perteneciente al area de quirdfano.
e Personal del departamento de Unidosis.
C.- Financiamiento:
e Propio e institucional.
Tratamiento estadistico

Se calculo la media y la desviacion estandar de las variables contintas. En el
caso de las variables nominales, se calcul6 sus frecuencias y porcentajes. Los
contrastes entre variables continuas se realizaron usando la prueba t de Student para
muestras independientes. Las diferencias entre variables nominales se evaluaron
con la prueba Chi-cuadrado. La comparacién entre los grupos con ketamina y
controles fue realizada con la prueba t de Student para muestras independientes. Se

consider6 estadisticamente significativo un valor de p<0,05.

Los datos fueron procesados y tabulados con SPSS 24.
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RESULTADOS

Se estudié una muestra de 88 pacientes, distribuidos aleatoriamente en dos
grupos (A 'y B), de los cuales 40 fueron incluidos en el grupo A (ketamina), recibiendo
una infusion de 100 ml de solucién NaCl al 0,9 % més ketamina a dosis de 0,3 mg/kg
y 48 fueron asignados al grupo B (control), recibiendo 100 ml de solucion NaCl al 0,9

% sin otro aditamento.

Al evaluar las caracteristicas demogréficas expresadas en la tabla 1, se
observé que predominé el sexo femenino (57,5 %) en el grupo de ketamina, en
cambio en el grupo control el masculino fue el mas frecuente (56,3 %), sin diferencia
estadisticamente significativa (p=0,14). La edad promedio de los pacientes
estudiados fue de 73,9 + 10,3 afios, el peso promedio fue de 63,9 + 11,8 kg, la dosis
promedio de midazolam fue de 0,7 mg (p=0,11), y la de fentanilo fue de 33 mcg
(p=0,02). El ASA Il fue el mas frecuente en ambos grupos, con 82,5 % en el grupo A
y 62,5 % en el grupo B, esta diferencia de porcentajes fue estadisticamente
significativa (p=0,03). Respecto al grado de instruccion, la educacion primaria fue la
mas frecuente en ambos grupos, sin diferencias estadisticas (p=0,68). La diabetes
mellitus fue significativamente mayor en el grupo control (50 %) que el de ketamina
(15 %) (p=0,001), no asi en las demas comorbilidades donde fue homogéneo. En
cuanto al tipo de cirugia, la FACO fue la més frecuente en ambos grupos siendo
significativamente mayor en el grupo de ketamina con 82,5 % frente al control que

fue de 50 % (p=0,005) siendo estadisticamente significativa.

La variacion intergrupal de las variables hemodindmicas, expresadas en
frecuencia cardiaca basal y post-bloqueo fue estadisticamente significativa al
comparar la ketamina frente al grupo control. Similar tendencia se observd en la
tensién arterial sistolica y diastélica en todos los tiempos (basal, post-bloqueo, inicio
y a los 30 y 90 minutos), siendo la diferencia estadisticamente significativa entre
ketamina y el grupo control (p<0,001), en la tension arterial media, la variacion fue

significativa, inicamente en los minutos 30 y 90. Tabla 2.
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En la tabla 3, se muestra la variacion intragrupal del comportamiento
hemodindmico y los diferentes grupos de estudio, donde se observa que, hubo
variacion positiva de la frecuencia cardiaca, es decir, aumento de la misma con
relacion al estado basal y los diferentes tiempos post-bloqueo (p<0,001), inicio
(p<0,001), 30 minutos (p=0,63) y 90 minutos (p=0,02) tanto en el grupo de ketamina
y control.

La variacion intergrupal de pardametros respiratorios en los grupos de
ketamina y control fue homogénea sin significancia estadistica, con respecto a la
frecuencia respiratoria y la SpO2 en estado basal y post-bloqueo. En cambio, la
variacion de ambos parametros fue estadisticamente significativa al inicio, a los 30 y

90 minutos de la administracion de ketamina vs control (p<0,05). Tabla 4.

Desde el punto de vista intragrupal al comparar la FR basal con el post-
bloqueo, se encontré una variacion negativa, es decir un descenso de la misma
siendo estadisticamente significativa (p<0,001), sin embargo, hubo un incremento de
la frecuencia respiratoria, con significancia estadistica al compararse la basal con la
obtenida en el minuto 90 (p=0,02). En cuanto a la SpO2, se encontré significancia

estadistica en los minutos 30 y 90 en relacién a la basal. Tabla 5.

De acuerdo a la escala de sedacién de Ramsay en el periodo preoperatorio,
el grado 3 fue el méas frecuente en el grupo A (ketamina) con 65 %, seguido del grado
2 con 35 %, mientras que en el grupo B (control) predominé el grado 3 (93,8 %),
seguido del grado 4 con 6,3 % siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(<0,001). En el postoperatorio predominé el grado 2 en el grupo de ketamina en el
100% de los casos, en cambio en el grupo control el grado 2 fue de 81,3 %, con
diferencias estadisticamente significativas (p=0,004). Tabla 6.

En relacion al EVA, se encontr6 que ningun grupo presentd dolor en el
preoperatorio, evidenciandose que el 90 % de los pacientes que recibieron ketamina
no presentaron dolor en el postoperatorio, en cambio los pacientes del grupo control
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domino el dolor leve en el 56,3 % con diferencias estadisticamente significativas
(p<0,001). Tabla 7.

El estado mental evaluado por el SPMSQ fue similar en ambos grupos de
estudio en el preoperatorio (p=0,7), sin embargo, en el postoperatorio se observé que
el grupo A (ketamina), present6 una variacion en el estado mental leve en el 10 % de
los casos, no existiendo diferencia estadistica al compararse con el grupo control de
12,5 %. Tabla 8.

No se reportaron complicaciones en ningun grupo durante la realizacién de la

investigaciéon como se refleja en la tabla 9.
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DISCUSION

Algunos estudios enmarcan los efectos de la ketamina en las cirugias
oftalmoldgicas, y plantean un conglomerado de enfoques diferentes. Con base a la
evidencia obtenida de distintos estudios ("11.1217.31)  demostrando que la ketamina
usada a bajas dosis es segura y promueve mejora de la analgesia y funcion cognitiva
de los adultos mayores, a pesar de no haberse encontrado aun una dosis ponderal
para el mismo, el investigador decidié utilizar la dosis de 0,3 mg/kg en el grupo

correspondiente en el presente estudio.

Realizando un andlisis demografico de la muestra estudiada, en relacion a
edad, sexo y grado de instruccion, no se reportaron diferencias estadisticamente
significativas cuando fueron comparados entre ambos grupos. Esto demuestra
balanceo y ausencia de sesgo, permitiendo un analisis fiable y no influenciado por
variables intervinientes. Solo en dos variables, las diferencias estadisticas fueron
relevantes: el ASA Il fue mayor en el grupo de la ketamina (82,5 %) con respecto al
control (62,5 %), y la Diabetes Mellitus predominé como comorbilidad en el grupo
control (50 %), no asi en el de ketamina (15 %). Lo anterior sefialado coincide con lo
reportado por Lee KH y colaboradores en el 2015 quienes valoraron 51 pacientes (26
en el grupo N y 25 en el grupo K), mayores de 60 afios sometidos a cirugia
ortopédica, en donde no se demostré significancia estadistica con respecto a edad,
sexo y escolaridad, sin embargo, se evidencié en el grupo K 76 % de los pacientes
ASA 1l en comparacion con un 61 % en el grupo N. Ademas, establecieron que una

dosis de 0,5 mg/kg de peso de ketamina no influencié en la incidencia de DCPO ©b),

En relacion a los cambios hemodinamicos reportados en este estudio, se
observdé una tendencia al aumento de la FC y presion arterial con diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos. Sin evidenciar compromiso del
GC ni aparicién de efectos adversos en los pacientes, a pesar, de ser catalogados

ASA 1l — lll. Similar tendencia se reporté por Rascon y colaboradores en el 2016 sin
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diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que recibié ketamina y el
placebo 12

La administracion de dosis altas de ketamina conduce a una elevacion de la
frecuencia cardiaca y presion arterial ampliamente conocida. Sin embargo, poco se
sabe de tales cambios a bajas dosis como las utilizadas en esta investigacion y
menos en adultos mayores. Por lo que se han realizado distintas investigaciones,
empleando dosis bajas de ketamina, para evidenciar los efectos hemodinamicos,
como Liebe et al; 2017, en un ensayo doble ciego, controlado, aleatorizado, de
disefio paralelo, donde incluyeron 68 pacientes ASA |, con edad promedio de 26
afos, al grupo en estudio (n: 35), se le administré ketamina 0,5 mg/kg diluida en 50
ml de solucién 0,9 %, durante 40 minutos y al grupo placebo (n: 33), 50 ml de
solucién NaCl al 0,9 % en el mismo tiempo establecido, midiendo las variables
hemodinamicas: FC, TAS, TAD y TAM cada 5 minutos. Demostraron que dosis
subanestésicas de ketamina, aumentan tanto la presion arterial, como la frecuencia
cardiaca sin causar eventos hipertensivos, hallazgos similares observados en este
estudio, a pesar de estar conformado por pacientes con edad avanzada clinicamente

comprometidos ©2),

Otros hallazgos de notable relevancia en esta investigacion, se relacionan
con los parametros respiratorios en los grupos de ketamina y control, se observo
variabilidad de la FR basal con respecto al post-bloqueo, presentando una variacion
negativa, es decir, un descenso de la misma, sin embargo, hubo un incremento de la
frecuencia respiratoria, con significancia estadistica al compararse la basal con la
obtenida en el minuto 90. En cuanto a la SpOz2, se encontrd significancia estadistica
en los minutos 30 y 90 en relacién a la basal. En el estudio de Frey et al; 1999, se
encontraron resultados diferentes a los expuestos anteriormente; dicho estudio al
azar, doble ciego, incluyé 70 pacientes geriatricos sometidos a cirugia oftalmolégica
a los que se les realiz6 bloqueo retrobulbar, dividiéndolos en dos grupos (grupo
control y grupo ketamina - propofol), reportaron una disminucion notable en el curso

de la intervencion de la FR, FC y SpO: en los pacientes del grupo ketamina - propofol
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posterior al bloqueo retrobulbar, ameritando oxigenoterapia, a pesar de recuperarse
mas rapido y sin dolor a diferencia de los pacientes del grupo control, ademas de

evidenciar mayor nimero de efectos adversos como hipertension arterial ).

Segun la escala de sedacién de Ramsay en el preoperatorio el grado 3 fue el
mas frecuente en el grupo de ketamina con 65 %, seguido del grado 2 con 35 %,
mientras que en el grupo control predomind el Ramsay 3 (93,8 %), En el
postoperatorio el grupo de ketamina en el 100 % de los casos fueron Ramsay 2,
mientras que en el grupo control el Ramsay 2 se presentd en el 81,3 % siendo
similar a los resultados obtenidos por Rascoén et al; Lee et al; asociando los efectos
beneficiosos que tiene el menor uso de esta droga en pacientes de edad avanzada,
otorgando mejor confort intraoperatorio, garantizando la cooperacion y adecuada

ventilacion de los pacientes con una recuperacion mas rapida (12:31.34),

En esta investigacion se evidencié que el 90 % de los pacientes que
recibieron ketamina no presentaron dolor, a diferencia del grupo control en el cual
dominé el dolor leve en el 56,3 % segun EVA, hallazgos similares a otros estudios,
sobre todo a las pautas establecidas por Schwenk et al; en el 2018, en el consenso
de uso intravenoso de ketamina para el manejo de dolor, segun el cual, bajas dosis
del medicamento reducen el dolor agudo, disminuyendo a su vez la dosis de
opioides, destacando la relacion entre el grado de dolor experimentado en el pasado

por el paciente y la funcién cognitiva, a menor grado de dolor, mejor funcién @9,

Sin embargo, solo el estudio desarrollado por Rascon y colaboradores en el
2016, donde fueron evaluados de manera aleatoria 65 pacientes de la tercera edad
(33 asignados en el grupo de ketamina y 32 en el grupo control) establece que la
dosis de 0,3 mg/kg de ketamina es util para obtener mejores resultados en la funcion
cognitiva después de la cirugia oftalmolégica aplicando el test SPMSQ, alargando los

efectos de los analgésicos, con valores hemodinamicos seguros (12,
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En vista del potencial disociativo de la ketamina, la afectacion del estado
cognitivo seria un efecto esperado posterior al uso de esta droga, sobre todo en
pacientes de la tercera edad, quienes metabolizan mas lentamente los farmacos, sin
embargo, las bajas dosis del medicamento empleadas en esta investigacion no
afectaron de forma estadisticamente significativa el estado mental de los pacientes
en el grupo de ketamina con respecto al grupo control, segin el SPMSQ.

Entonces, en este estudio se podria sugerir a la ketamina como un farmaco
alternativo a bajas dosis, para la analgesia y sedacion en los adultos mayores, sin
presentar depresion respiratoria ni alguna otra complicacion en el postoperatorio
inmediato como lo demostrado en estudios anteriores (111231.3637.38)  gj ng,
obteniendo mejoria sobre la funcion cognitiva a pesar de no tener significancia

estadistica.

Por otra parte los efectos de la ketamina sobre la presion intraocular han
sido estudiados tanto en niflos como en adultos en trabajos previos como el
publicado por Drayna y colaboradores en el 2011, donde evaluaron a 25 jovenes
entre 11-17 afos de edad, con distintas patologias oftalmolégicas, algunos de los
cuales ameritaron cirugia de emergencia, la medicién de la presiéon intraocular se
realiz6 con el uso de un tondmetro al 1, 3, 5, 15 y 30 minutos posterior a la
administracion de 4 mg/kg de ketamina, sin evidencia de variacién significativa de la
presion intraocular en los lapso de tiempo establecidos. A pesar de ser los adultos
mayores la razén de esta investigacion, por lo anterior sefialado se requiere una
dosis mucho mayor de ketamina a la utilizada en el estudio para evidenciar cambios
en la PI1O, por lo tanto, la variable de presion intraocular fue desestimada, aunado al
hecho de que posterior al bloqueo ocular, no se encontré nistagmos ni

blefarospasmos, concluido el acto quirtrgico 9.

Cada vez hay mas pruebas en la medicina clinica y de laboratorio que
respaldan las propiedades beneficiosas de la ketamina. Estos incluyen la no

afectacion sobre el centro respiratorio, efectos neutrales o incluso positivos sobre la
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frecuencia cardiaca y la presion arterial dependiente de la dosis, efectos
antiinflamatorios a través de la reduccién de IL-6 y TNF-alfa, asi como, la
disminucién de la regulacibn de oOxido nitrico sintetasa y ciclo oxigenasa 2,
mecanismos que se cree estan relacionados con la fisiopatologia del shock séptico y
también podrian atribuirse a la disminucion de la aparicion de DCPO. Estudios piloto
han demostrado una tendencia no significativa en la disminucion de la dosis de
vasopresores cuando se usa ketamina como sedante primario en los pacientes en
shock. Dado que los efectos perjudiciales de las infusiones continuas de analgésicos
(opioides) y benzodiacepinas estan bien documentados “9), la literatura apoya el uso
de ketamina y con mejores resultados si se realiza a bajas dosis para la sedacion de

los pacientes (6:12:31),

Por los resultados obtenidos en este Trabajo Especial de Grado, el
investigador concluye que la ketamina no demostré modificaciones negativas sobre
la funcion cognitiva de los adultos mayores a la dosis administrada y tampoco se
registrd la aparicion de efectos adversos. Por tanto, el uso de bajas dosis de
ketamina para la sedacion de estos pacientes sometidos a cirugia oftalmolégica
podria ser una alternativa beneficiosa. De igual manera se amerita un mayor nimero

de estudios para validar esta aseveracion.

Por lo que se recomienda para futuras investigaciones:

e Ampliar el tamafio de la muestra, a fin de disminuir el error estandar y
obtener resultados mas precisos.

e Realizar estudios comparativos con distintas dosis de ketamina para
evidenciar sus efectos, buscando la dosis que permita la mejor
sedacién y analgesia sin efectos adversos

e Medir la presion intraocular antes y posterior al uso de ketamina.

e Utilizar mas de una prueba de valoracion para DCPO.

e Seguimiento mas extenso de los pacientes para la evaluacion
cognitiva, en vista de que se valoré a dos horas del postoperatorio

inmediato.
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Implemento de por lo menos un test de cribado para DCPO en las

historias de anestesia.
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ANEXOS

Anexo 1 Fecha:

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Usted ha sido seleccionado (a) para formar parte del estudio, que sera llevado
a cabo por un residente del postgrado de Anestesiologia del Hospital Universitario de
Caracas, a proposito de la investigacion denominada: CIRUGIA OFTALMOLOGICA:
EFECTOS DE LA KETAMINA SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN ADULTOS
MAYORES.

En caso de usted aprobarlo, serd recibido (a) en la sala de preanestesia,
donde sera evaluado(a), verificando previamente que cumpla con el perfil
preoperatorio correspondiente. Una vez alli, se le canalizaran dos vias periféricas,
por donde le seran administrado medicamentos que le provocaran suefio,
posteriormente se le realizara una anestesia loco-regional mediante un bloqueo
ocular, realizado por el anestesidlogo, el cual consiste en una inyeccion de anestesia
cercana al ojo. Durante el acto quirurgico, se le administrara un farmaco de nombre
ketamina en 100 ml de solucion salina 0, 9 %. Momentos antes de la administracion
de los medicamentos que le provocaran suefio y dos horas después de haber
finalizado el acto quirargico, se le realizara un test SHORT PORTABLE MENTAL
STATUS QUESTIONNAIRE (SPMSQ). De esta manera, se evaluara si el farmaco

produce alguna afectacién en su estado mental durante la operacién.

De igual forma, si llegase a presentar cualquier efecto adverso, durante la
administracion del medicamento en estudio, este sera suspendido, procediéndose a
las medidas necesarias para su recuperacion, siendo la prioridad en todo momento

proteger su salud.

Su participacién es voluntaria por lo que no recibira ningan tipo de pago y
puede retirarse del estudio después de haber dado su conformidad para participar.
Usted podra preguntar cualquier duda que se le presente al investigador. Los datos
recolectados en esta investigacion son confidenciales y solo con fines académicos y

cientificos.
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Los resultados de esta investigacién se publicaran, para que otras personas
interesadas puedan aprender a partir de esta, asi mismo, si usted asi lo desea podra

ser informado de los mismos.

Si necesita alguna informacion adicional a la expuesta en esta hoja de
informacion, puede solicitarla al investigador responsable del estudio, residente

Jesus Mark, quien le aclarara cualquier duda que pueda tener al respecto.

Firma del paciente Firma del investigador
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Anexo 2 Fecha:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CIRUGIA OFTALMOLOGICA: EFECTOS DE LA KETAMINA SOBRE LA FUNCION
COGNITIVA EN ADULTOS MAYORES

Yo,

C.I N° de aflos de edad, he leido este

documento y doy fe de que ha sido explicado su contenido. Confirmo que entendi la

explicacion de este estudio y fueron aclaradas las dudas de forma satisfactoria.

En mi calidad de voluntario (a), reconozco que no estoy obligado (a), a firmar este
consentimiento y aun habiendo firmado, puedo retirarme en cualquier momento
durante la ejecucion de los procedimientos previamente aceptados por mi persona,
sin que esto afecte de ninguna manera la calidad del tratamiento médico-quirdrgico al

cual voy a ser sometido (a).

Con mi firma certifico que este consentimiento lo acepto de manera voluntaria sin

presiones de ningun tipo y que mi participacion se realizara el dia de hoy.

NOMBRE Y FIRMA DEL PARTICIPANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Trabajo Especial de Grado titulado: CIRUGIA OFTALMOLOGICA: EFECTOS DE LA
KETAMINA SOBRE LA FUNCION COGNITIVA EN ADULTOS MAYORES.

Informacién del paciente

NUmero de historia: Edad: Sexo: ASA:

Grado de instruccion:
e analfabeta: __ primaria: __ secundaria: __ universitario:

Antecedentes Médicos:

Antecedentes Quirdrgicos:

Alergias: Peso:

e Grupo A: Ketamina (mg): sedacion: MDZ (mg): ____ Fentanyl (mcg):
e Grupo B: solucion NaCl 0, 9% sedacion: MDZ (mg): __ Fentanyl (mcg): ___

e Bloqueo ocular: peribulbar: retrobulbar:

Intervencion quirdrgica:
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Variables hemodinamicas durante el pre y postoperatorio:

Variables

Basal

Post B. O | Inicio

30 min

90 min

Frecuencia cardiaca (Ipm)

Frecuencia respiratoria (rpm)

Presion Arterial Sistolica

(mmHgQ)

Presion Arterial Diastolica

(mmHgQ)

Presion Arterial Media (mmHQ)

Saturacion Oxigeno %

Hora de inicio de la cirugia:

Hora de culminacion de la cirugia:

Escala Visual Anéloga
(EVA)

0 No dolor

1-3 Dolor leve

4-6 Dolor moderado

7 — 10 | Dolor severo

Escala de sedacién de

Ramsay

1 Agitado

Inicio Qx:

Final Qx:

InicioQx:

Final Qx:
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2 Cooperador

3 Somnoliento

4 Respuesta rapida
a estimulos

5 Respuesta
perezosa a
estimulos

6 No responde

Test de Pfeiffer versidn espafiola

ITEMS

ERRORES

¢, Qué fecha es hoy? (dia, mes, afio)

¢, Qué dia de la semana es hoy?

¢, Donde estamos ahora?

¢ Cudl es su namero telefénico? (casa o celular)

¢,Cual es su direccién? Preguntar solo si el paciente no tiene

teléfono

¢ Cuantos afnos tiene?

¢, Cudl es su fecha de nacimiento? (dia, mes afio)

¢ Quién es el actual presidente del gobierno?

¢, Quién fue el anterior presidente del gobierno?

¢,Cuales son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar al 0
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Observaciones:

Inicio Qx:

120 min Post Qx:
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Anexo 4
CAM (Confussion Assessment Method)

Escala diagnd@stica de delirio

1.- Comienzo agudo y curso fluctuante

¢ Ha observado un cambio agudo en el estado mental del paciente? SI/NO
(si es NO, no seqguir el test)

2.- Alteracion de la atencion

El paciente ¢se distrae con facilidad y/o tiene dificultad para seguir una
conversacion? SI/NO

(si es NO, no seguir el test)
3.- Pensamiento desorganizado

¢El paciente manifiesta ideas o conversaciones incoherentes o confunde a las
personas que le rodean? SI/NO

4 .- Alteracion del nivel de conciencia

¢Est4 alterado el nivel de conciencia del paciente? (Nota: nivel de conciencia:
vigilante, letargico, estuporoso) SI/NO

NOTA: Para el diagnéstico de delirium son necesarios los dos primeros criterios y
por lo menos uno de los dos ultimos.
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Anexo 5

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, QUIRURGICAS Y
ANESTESICAS ENTRE GRUPOS DE ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A
CIRUGIA OFTALMOLOGICA.SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA — HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE CARACAS. JUNIO - AGOSTO DE 2019.

Grupo

Ketamina Control Total Estadistico

A (n=40) B (n=48) (n=88)
Sexo
Masculino 17 (42,5) 27(56,3) 44(50,0) x2=16,g/1=1,P=0,14
Femenino 23(57,5) 21(43,8) 44(50,0)
ASA
Il 33(82,5) 30(62,5) 63(71,6) a _ a .
1l 717.5)  18(375) 25(284) X2=429.91=1,P=003
Grado de
instruccion
Analfabeta 2(5,0) 3(6,3) 5(5,7)
Primaria 17(42,5) 15(31,3) 32(36,4) _ _ _
Secundaria 11(27,5) 18(37,5) 29(33,0) X2=148,91=3,P =008
Universitario 10(25,0) 12(25,0) 22(25,0)
Comorbilidades
Hipertension arterial 23(57,5) 30(62,5) 53(60,2) x2=0,22,gl=1,P=0,63
Diabetes Mellitus 6(15,0) 24(50,0) 30(34,1) x2=11,89,gl=1,P=0,001*
Asma 2 (5,0 0(0,0) 2(2,3) x2=245¢9l=1,P=0,11
Céancer de mama 2(5,0) 3(6,3) 5(5,7) x2 =0,06,gl=1,P=0,80
EPOC 0(0,0) 3(6,3) 3(3,4) x2=2,58,gl=1,P=0,11
Alergias a
Penicilinas y 2(5,0) 9(18,8) 11(12,5) x2=3,77,g/1=1,P=0,52
derivados
Tipo de cirugia
FACO 33(82,5) 24(50,0) 57(64,8)
Vitrectomia 4(10,0) 9(18,8) 13(14,8) x2=10,71,gl =2, P =0,005*
FACO + Vitrectomia 3(7,5) 15(31,3) 18(20,5)
Edad (afios) 71,8(8,4) 75,8(11,4) 73,9(10,3) t=-1,85,9gl=86,P =0,68
Peso (kg) 61,1(11,6) 66,2(11,6) 63,9(11,8) t=-2,05, gl =86, P = 0,04*
Midazolam (mg) 0,6(0,1) 0,7(0,1) 0,7(0,1) t=-1,61,9l=86,P=0,11
Fentanyl (mcg) 31,3(6,1) 34,4(6,7) 33,0(6,5) t=-2,28,9l=86,P =0,02

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Anexo 6

TABLA 2. COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO INTERGRUPAL DE ACUERDO A
LOS GRUPOS EN ESTUDIO DE ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA
OFTALMOLOGICA. SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA — HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE CARACAS. JUNIO - AGOSTO DE 2019.

Comportamiento

hemodinamico

Grupo

Ketamina A (n=40)

Control B (n=48)

Valor de

intergrupal o*
Media  DEVIACON yeqa  Desviacion
FC basal 71,9 14,5 70,9 9,9 0,002*
FC post-blogueo 75,6 13,7 74,9 10,3 0,04
FC inicio 76,7 13,4 73,4 11,2 0,16
FC 30 min 75,6 12,4 71,3 12,1 0,89
FC 90 min 72,1 11,3 72,3 11,2 0,67
TAS basal 139,5 31,9 138,4 12,4 <0,001*
TAS post-bloqueo 1414 31,1 140,4 12,1 <0,001*
TAS inicio 142,4 27,9 136,4 13,4 <0,001*
TAS 30 min 139,2 24,6 131,8 11,4 <0,001*
TAS 90 min 135,3 23,7 137,4 14,2 <0,001*
TAD basal 74,5 15,3 77,3 5,5 <0,001*
TAD post-bloqgueo 76,1 14,2 78,7 5,0 <0,001*
TAD inicio 78,0 13,4 79,2 52 <0,001*
TAD 30 min 76,7 11,7 79,3 6,5 <0,001*
TAD 90 min 72,9 12,1 78,1 5,1 <0,001*
TAM basal 99,6 10,6 100,4 9,5 0,65
TAM post-bloqueo 101,8 10,2 102,4 8,5 0,25
TAM inicio 100,8 6,6 101,4 9,8 0,02
TAM 30 min 97,7 4,7 99,9 9,4 <0,001*
TAM 90 min 94,6 4,5 101,9 11,9 <0,001*

» prueba t de student; FC= frecuencia cardiaca; TAS= tension arterial sistolica;

TAD= tension arterial diastélica; TAM= tension arterial diastolica.

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.

50



Anexo 7
TABLA 3. COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO INTRAGRUPAL DE ACUERDO A
LOS GRUPOS EN ESTUDIO DE ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA
OFTALMOLOGICA. SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA — HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JUNIO - AGOSTO DE 2019.

c . Grupo
remodindmico. KetaminaA_____ ControlB___ Valor de
intragrupal Media Desyl_a0|on Media Desyl_a0|on p
tipica tipica

FC basal - FC post-bloqueo -3,7 2,6 -4,0 2,4 <0,001*
FC basal - FC inicio -4,8 3,9 -2,5 4.4 <0,001*
FC basal - FC 30 min -3,7 5,8 -0,4 5,4 0,63
FC basal - FC 90 min -0,2 6,9 -1,4 4,1 0,02*
TAS basal - TAS post-bloqueo  -2,0 3,3 -2,1 2,9 <0,001*
TAS basal - TAS inicio -2,9 6,6 1,9 7,8 0,09
TAS basal - TAS 30 min 0,3 10,2 6,6 6,7 <0,001*
TAS basal - TAS 90 min 4,2 10,6 0,9 7,0 0,36
TAD basal - TAD post-bloqueo  -1,6 4,2 -1,4 2,7 0,001*
TAD basal - TAD inicio -3,5 5,0 -1,9 3,1 <0,001*
TAD basal - TAD 30 min -2,2 7,8 -2,0 4,7 0,005*
TAD basal - TAD 90 min 1,6 6,7 -0,8 3.4 0,11
TAM basal - TAM post-bloqueo  -2,2 4,0 -1,9 5,8 0,03*
TAM basal - TAM inicio -1,2 8,4 -1,0 9,1 0,45
TAM basal - TAM 30 min 2,0 9,4 0,5 8,8 0,70
TAM basal - TAM 90 min 51 8,0 -1,4 9,3 0,29

» pruebat de student; FC= frecuencia cardiaca; TAS= tension arterial sistolica;

TAD= tension arterial diastélica; TAM= tension arterial diastoélica.

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.
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Anexo 8

TABLA 4. VARIACION INTERGRUPAL DE PARAMETROS RESPIRATORIOS DE
ACUERDO A LOS GRUPOS EN ESTUDIO DE ADULTOS MAYORES SOMETIDOS
A CIRUGIA OFTALMOLOGICA. SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA — HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JUNIO - AGOSTO DE 2019.

o Grupo

Variacion de Ketamina A Control B

pargmetrps Desviacion Desviacion valoi ae

respiratorios . : p

intergrupal Media tipica Media tipica
FR basal 13,0 1,1 13,0 1,2 0,38
FR post-blogueo 13,5 1,4 13,7 15 0,18
FR inicio 12,9 15 12,4 2,1 <0,001*
FR 30 min 12,4 1,0 12,7 1,4 <0,001*
FR 90 min 12,9 1,6 12,6 0,9 0,01
SpO:2 basal 97,9 1,8 98,3 0,9 <0,001*
SpO:2 post-bloqueo 98,4 1,3 98,4 1,1 0,11
SpOzinicio 98,8 1,3 98,6 1,6 0,4
SpO2 30 min 99,1 1,1 99,2 0,8 0,02*
SpO2 90 min 98,9 1,0 99,4 0,6 0,02*

» pruebat de student; FR= frecuencia respiratoria; SpO2= saturacién de oxigeno

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.
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Anexo 9
TABLA 5. VARIACION INTRAGRUPAL DE PARAMETROS RESPIRATORIOS DE
ACUERDO A LOS GRUPOS EN ESTUDIO DE ADULTOS MAYORES SOMETIDOS
A CIRUGIA OFTALMOLOGICA. SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA — HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JUNIO - AGOSTO DE 2019.

Grupo
Parametros respiratorios Ketamina Control Valor
intragrupal Media DeSviacion . . ~Desviacién de p*
tipica tipica
FR basal - FR post-bloqueo -0,6 0,8 -0,7 1,1 <0,001*
FR basal - FR inicio 0,1 1,3 0,6 1,9 0,05
FR basal - FR 30 min 0,6 1,3 0,3 1,2 0,08
FR basal - FR 90 min 0,1 1,4 0,4 1,1 0,02*
SpO:2 basal - SpO2 post-bloqueo -0,5 0,8 -0,1 0,9 0,36
SpO2 basal - SpO:zinicio -0,9 1,4 -0,3 1,6 0,19
SpO2 basal - SpO230 min -1,2 1,7 -0,9 1,2 <0,001*
SpO2 basal - SpO290 min -1,0 1,4 -1,1 1,1 <0,001*

* pruebat de student; FR= frecuencia respiratoria; SpO2= saturacién de oxigeno

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Anexo 10

TABLA 6. GRADO DE SEDACION DE ESCALA DE RAMSAY DE ACUERDO A LOS
GRUPOS EN ESTUDIO DE ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA
OFTALMOLOGICA. SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA — HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CARACAS. JUNIO - AGOSTO DE 2019.

Grupo
Escala de sedacion de  Ketamina Control Total Valor de
Ramsay (n=40) (n=48) (n=88) p

Preoperatorio
1
2 14(35,0) 0(0,0) 14(15,9) <0.001*
3 26(65,0) 45(93,8) 71(80,7) '
4 0(0,0) 3(6,3) 3(3,4)
5
6

Post-operatorio
1
2 40(100,0) 39(81,3) 79(89,8) 0.004*
3 0(0,0) 9(18,8) 9(10,2) '
4
5
6

* Prueba x2

Fuente: instrumento de recolecciéon de datos.
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Anexo 11

TABLA 7. GRADO DE DOLOR DE ACUERDO AL EVA DE ADULTOS MAYORES
SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA. SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA -
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JUNIO - AGOSTO DE 2019.

Grupo

EVA Ketamina Control (-rI;(:)tSZ??!) Valor de p*
(n=40) (n=48)
EVA
Preoperatorio 40 (100,0) 48 (100) 88 (100) NA
No dolor (0)
EVA
postoperatorio
No(gg"or 36(90,0) 21(43,8) 57(64,8)
D‘()'loi 'g;’ € 3(7,5) 27(56,3) 30(34,1)
Dolor moderado <0,001*
1(2,5) 0(0,0) 1(1,1)
(4-6)
Dolor severo
(7-10) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
* Prueba x2

EVA= Escala Visual Andloga

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Anexo 12
TABLA 8. ESTADO DE LA MEMORIA A CORTO PLAZO DE ADULTOS MAYORES
SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA ANTES Y DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DE KETAMINA O PLACEBO EN LA CIRUGIA SEGUN EL
SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE (CUESTIONARIO DE
ESTADO MENTAL PORTATIL CORTO SPMSQ). SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
— HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JUNIO - AGOSTO DE 20109.

Grupo Valor de
SPMSQ Ketamina Control Total p*
(n=40) (n=48) (n=88)
Preoperatorio
Intacta 30(75,0) 42(87,5) 72(81,8)
Leve 10(25,0) 6(12,5) 16(18,2) 0.7
Moderado
Postoperatorio
Intacta 36(90,0) 42(87,5) 78(88,6)
Leve 4(10,0) 6(12,5) 10(11,4)
0 0 0 0,7
Moderado
0 0 0
Severo

Short Portable Mental Status Questionnaire (Cuestionario de estado mental portatil
corto SPMSQ)

Fuente: instrumento de recoleccién de datos.
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Anexo 13

TABLA 9. COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO
EN ADULTOS MAYORES SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA. SERVICIO
DE ANESTESIOLOGIA — HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS. JUNIO -
AGOSTO DE 20109.

Grupo
Complicaciones  Ketamina A Control B Total Valor de
(n=40) (n=48) (n=88) p*
Sl 0 0 0
NO 40(100) 48(100) 88(100) NA

Fuente: instrumento de recoleccion de datos.
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