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Resumen En la actualidad, los agentes anestésicos mas empleados para la induccion durante
la intubacion endotraqueal de los pacientes criticos son el etomidato junto con la ketamina, ya
que ambos producen escasa inestabilidad hemodinamica.

El etomidato, debido a su efecto negativo sobre la funcion adrenal, ha sido cuestionado
en pacientes criticos sépticos, produciéndose un cambio en la practica clinica y emplean-
dose cada vez mas la ketamina. Sin embargo, en pacientes sin reservas catecolaminérgicas
la administracion de ketamina produce colapso cardiovascular.

Presentamos un caso clinico de un paciente que presentd varias paradas cardiacas tras la
administracion de ketamina durante la intubacion de secuencia rapida.
© 2017 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Cardiac arrest after tracheal intubation rapid sequence with ketamine

Abstract Given the little presence of hemodynamic instability ketamine and etomidate pro-
duce, they are nowadays the most common anesthetic drugs used for the induction during
endotracheal intubation in critical care patients.

As for the negative effect in adrenal function, etomidate has been questioned specially in
septic patients, resulting in an exchange of etomidate for Ketamine in clinical use. Nonetheless,
ketamine’s use in hemodynamics stability relays on its increase in catecholamines due to the
sympathic stimulation they create. That could be a problem in those patients with no reserves
of this amines, in whom the drug could produce a cardiovascular failure.
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We here present a clinical case of a patient who suffered from various cardiac arrests after the
administration of ketamine during endotracheal intubation using rapid sequence intubation.
© 2017 Federacion Argentina de Asociaciones, Anestesia, Analgesia y Reanimacion. Published
by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El manejo adecuado de la via aérea es de capital importan-
cia para la estabilizacion inicial de los pacientes criticos,
aunque durante este procedimiento pueden acontecer gra-
ves efectos hemodinamicos adversos como consecuencia de
la medicacion utilizada, asi como las derivadas del paso
de respiracion espontanea a ventilacion mecanica (VM) con
presion positiva.

Los agentes inductores hipnoticos cominmente usados en
pacientes quirurgicos programados como el propofol, no son
apropiados para este tipo de pacientes por su perfil hemo-
dinamico desfavorable. Por ello, una de las alternativas mas
recomendadas son los farmacos con menos efectos cardio-
vasculares adversos, como son el etomidato y la ketamina'.
No obstante, en pacientes sépticos el etomidato, debido
a su efecto sobre la funcién adrenal, no es aconsejado?,
empleandose por ello, cada vez mas, la ketamina.

Caso clinico

Presentamos el escenario clinico de una paciente en el que
tras administrar ketamina y rocuronio para la intubacion de
secuencia rapida present6 varios episodios de parada car-
diaca una vez que la VM ya habia sido iniciada.

Mujer de 42 afos, con antecedentes de sindrome depre-
sivo en tratamiento con benzodiacepinas, que acudio al
Servicio de Urgencias por un cuadro clinico de varios dias de
evolucion de fiebre, escalofrios e insuficiencia respiratoria.

En la exploracién inicial la paciente se mostraba agi-
tada y con signos clinicos de trabajo respiratorio. La presion
arterial (PA) fue de 98/47 mmHg, la frecuencia cardiaca de
125 lpm, la frecuencia respiratoria de 36 respiraciones/min,
temperatura de 36,4°C y saturacion periférica de oxigeno
(Sp0;) del 65%, a pesar de 02 mascarilla de alto flujo (mas-
carilla Venturi con fraccion inspiratoria de oxigeno [Fi0O,] de
50%).

Dada la sospecha de infeccion respiratoria grave, se
decidi6 intubacién traqueal y VM controlada, administran-
dose para ello 3mg de midazolam, ademas de 0,8 mg/kg
de rocuronio y 2 mg/kg de ketamina por via intravenosa. A
pesar de una rapida intubacion traqueal sin incidencias, e
iniciar VM con FiO, del 100%, 2 min después de comenzar la
VM, la paciente present6 bradicardia y asistolia precisando
maniobras de compresion cardiaca externa hasta que,
tras la administracion de 1mg de adrenalina, recupero el
ritmo cardiaco eficaz con PA de 180/90 mmHg y Sat.O, del
98%. Tras 4 min de estabilidad hemodinamica y soporte
ventilatorio con Sat.0, > 95%, se evidenciaron 2 nuevos epi-
sodios de bradicardia y asistolia con recuperacién a ritmo

Figura1 Radiografia de torax portatil obtenida al ingreso que
muestra una opacidad en el hemitdrax izquierdo, secundaria a
un extenso infiltrado alveolar.

espontaneo, tras nueva administracion de adrenalina,
lograndose finalmente estabilidad hemodinamica con
una perfusion por via intravenosa de adrenalina (1,5
wng/kg/min).

En ese momento, la ecocardiografia transtoracica mostrd
una severa disfuncion biventricular (fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo [FEVI] del 55% y excursion sistolica del
plano anular tricuspideo [TAPSE] de ventriculo derecho de
16 mm, descartandose presion de arteria pulmonar aumen-
tada, derrame pericardico o hipovolemia severa.

La evolucion posterior resulto favorable, logrando estabi-
lidad hemodinamica e implementandose VM protectora. La
radiografia de torax al ingreso (fig. 1) mostro una extensa
opacidad en el hemitérax izquierdo, secundaria a un extenso
infiltrado pulmonar alveolar indicativo de neumonia, la cual
se confirmo tras aislamiento de Streptococcus pneumoniae
en el aspirado traqueal. Tras varios dias de VM, la paciente
evoluciono progresivamente de manera satisfactoria, siendo
posible su extubacion y traslado a planta.

Discusion

Planteamos el caso clinico de una paciente que, tras la
intubacion endotraqueal e inicio de la VM, presenta varios
episodios de bradicardia y asistolia. En este escenario, con-
sideramos varios mecanismos que pudieron haber favorecido
el desarrollo de esta complicacion.

En un primer momento podriamos considerar que un agra-
vamiento de la hipoxemia durante la maniobra de intubacion
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traqueal fuera el responsable de la parada cardiaca. Sin
embargo, esta posibilidad la descartamos ya que la SpO,
mostroé valores siempre superiores al 90%, una vez contro-
lada la via aérea.

En segundo lugar, consideramos las posibles alteraciones
hemodinamicas que la VM con presion positiva pudo haber
inducido, como son la disminucion del retorno venoso y de la
precarga ventricular, asi como el incremento de la poscarga
del ventriculo derecho. Sin embargo, dichas alteraciones
hemodinamicas lo que suelen presentar, especialmente en
pacientes hipovolémicos y con disfuncion de ventriculo dere-
cho, es la disociacion electromecanica con pérdida del latido
cardiaco eficaz®, lo que descartamos mediante la ecocardio-
grafia transtoracica.

Por lo que una vez suprimidas estas posibilidades, nos
planteamos los posibles efectos cardiocirculatorios de la
medicacion empleada para la induccion anestésica, espe-
cialmente de la ketamina.

La ketamina es un agente hipnético disociativo que, por
su adecuado perfil hemodinamico y la ausencia de efectos
negativos sobre la funcion adrenal, esta siendo cada vez
mas utilizada en la induccién anestésica e intubacion tra-
queal del paciente critico. Recientemente, diversos estudios
coinciden en recomendar el uso de ketamina en lugar de
etomidato en el paciente con sepsis grave®*.

El mecanismo a través del cual la ketamina produce
sus efectos cardiovasculares no esta actualmente bien defi-
nido. En este sentido, diferentes estudios, a nivel tanto
clinico como experimental, han demostrado como tras la
administracion de ketamina, en pacientes sin compromiso
hemodinamico, existe un efecto inotropico y cronotrépico
negativo a nivel cardiovascular que puede inducir a la
hipotension, disminucion de la contractilidad cardiaca asi
como al colapso cardiovascular. Sin embargo, dichos efectos
hemodinamicos son contrarrestados por una estimulacion
simpatica que produce un aumento de los niveles de cate-
colaminas, especialmente de adrenalina, producidos por la
inhibicion de su recaptaciéon®’. No obstante, en situacio-
nes donde el paciente es sometido a un estrés prolongado,
como en los casos de pacientes con sepsis grave, es posible
que se produzca en ellos una deplecion de estas reservas
catecolaminérgicas?, por lo que el efecto inotrdpico nega-
tivo podria no ser contrarrestado, y como consecuencia de
ello, llevar al colapso cardiocirculatorio. Esto es lo que sos-
pechamos que le sucediera a nuestra paciente, ocasionando
incluso la parada cardiaca.

Este argumento fue utilizado por Waxman et al., los
cuales evaluaron los efectos cardiovasculares y hemodina-
micas de la ketamina utilizada como inductor anestésico en
12 pacientes criticos, observando en la mitad de ellos una
importante disminucion de la contractilidad ventricular con
aumento de la presion de oclusion de la arteria pulmonar, asi
como descenso del trabajo sistolico del ventriculo izquierdo.
A su vez, un tercio de estos pacientes presentaron una dis-
minucion significativa de la PA. Igualmente, Dewhirst et al.
publicaron recientemente 2 casos similares de parada car-
diaca tras la administracion de ketamina tras la induccion e
intubacién de secuencia rapida'®.

En resumen, presentamos el caso clinico de una paciente
con sepsis grave que presento varios episodios de parada
cardiaca posiblemente en relacion con la administracion
de ketamina durante la secuencia de intubacién rapida.

Asi, debido a la escasa literatura publicada sobre las posi-
bles complicaciones derivadas del uso de la ketamina en el
paciente séptico, creemos conveniente revaluar el papel de
este agente hipnotico durante la secuencia de intubacion
rapida en pacientes criticos sépticos.
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