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RESUMEN
Realizamos un estudio para probar la utilidad de la ketamina como sedante preanestésico en 37 pacientes de 1 a 8 afios de edad, 17
mujeres y 20 hombres. sometidos a cirugia electiva. Diecinueve nifios (edad: 4.9+1.5 afios) recibieron ketamina oral (8mg/kg) y
dieciocho (edad: 3.5+1.9 afios) ketamina rectal (12 mg/kg), vigilando frecuencia cardiaca, tensién arterial, saturacién de oxigeno,
sedacion y respuesta a la venopuncién. Ambos grupos presentaron incrementos en la frecuencia cardiaca y tension arterial de las
mediciones basales a los 5 min aumento s6lo estadisticamente significativo en la tension arterial diastélica (p=0.021). La saturacién de
oxigeno se mantuvo entre 93% a 98% . La sedacién inicio a los S minutos (solo 35% en grado I), aumentando paulatinamente hasta los
30 minutos (el 100% en grados III a V), cambio estadisticamente significativo ( p< 0.00001 ). Solo tres nifios lloraron a la venopuncién,
y los efectos colaterales fueron minimos. (Rev Mex Anest 1997,20:22-25)
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SUMMARY

Preanesthetic sedation with oral and rectal ketamine in children. We realize a study to prove the utility of the Ketamine as
preanesthetic sedation in 37 pediatric patients (age 1 to 8 years old), 17 girls and 20 boys programmed to elective surgery. Nineteen
children (age 4.9 £ 1.5 years old) received oral Ketamine (8mg / kg) and 18 (age 3.5 + 1.9 years old) rectal Ketamine (12 mg / kg).
Cardiac frequency. blood pressure, oxygen saturation, sedative effects and the reaction to the venopuncture were evaluated. Both
groups shows increments in basal cardiac frequency and blood pressure at 5 min., with statistical significance, only in the diastolic
pressure (p =0.021). The oxygen saturation was sustained between 93 % to 98%. The sedative effects started at 5 min. (just 35 % in
grade I), slowly progressing until 30 min. (100% in grades III to V) change with statistical significance (p< 0.00001). Only 3 children
cried to the venopuncture and the adverse effects were minimal. (Rev Mex Anest 1997:20.22-25)
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Los oBJETIVOS de la medicacién preanestésica en pa-
cientes pediatricos son disminuir el miedoy la an-
siedad, reducir al maximo los efectos colaterales del
acto anestésico, evitar el trauma psiquico ocasiona-
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do por la separacién de los padres, disminuir el do-
lor a la venopuncién, considerando asi mismo la
ruta de administracién menos molesta 12. La keta-
mina es un anestésico que se absorbe adecuadamen-
te por las vias oral, rectal e intramuscular 3-8. Su
uso en la medicacién preanestésica proporciona ade-
méas de analgesia y ansiolisis una adecuada protec-
ci6n de las vias aéreas, conservando intactos los re-
flejos faringeos y laringeos®%°. En el presente estu-
dio evaluamos el uso de ketamina oral y rectal para
medicacidn preanestésica en niinos.
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 37 pacientes pediatricos entre
1y 8 afios de edad, estado fisico ASA Iy II, progra-
mados para cirugia electiva. Se cont6 con el con-
sentimiento de los padres y la aprobaciéon del Comi-
té de Etica e Investigacidon del Hospital. En la sala
de preoperatorio. 30 minutos antes de ingresar a la
sala de quiréfano, diecinueve nifos recibieron 8mg/
kg de ketamina via oral y dieciocho nifios 12mg/kg
por via rectal. La ketamina rectal se administré sin
diluir mediante una sonda Nelaton No. 12 unida a
una jeringa, con el paciente en posicién de navaja
Sevillana se introdujo la sonda 3 cm en el canal rectal
depositandose el total de la dosis y cuidando que no
quedaran residuos del medicamento en la jeringa.
La posicion se mantuvo durante 5 min para asegu-
rar la absorcién y evitar el posible escurrimiento del
fArmaco. La ketamina oral se administré sin diluir
mediante una jeringa de tres mililitros sin aguja.
Los parametros clinicos que se estudiaron en condi-
ciones basales y a los 5, 10, 20 y 30 minutos poste-
riores a la administracién del farmaco fueron: fre-
cuencia cardiaca (FC), tensién arterial no invasiva
(TA), saturacién de oxigeno (SaO,) mediante
oximetro de pulso y grado de sedacién. La calidad
de la sedacion fue clasificada en cinco grados por el
anestesiélogo >7810 Grado I: agitado, llorando o
aferrado a su familiar. Grado II: alerta, despierto,
sin llorar. Grado III: tranquilo, posicién libremente
escogida, con apertura espontanea de los ojos. Gra-
do IV: somnoliento, respuesta a estimulos verbales.
Grado V: dormido, sin respuesta a estimulos verba-
les y tactiles. A los treinta minutos de la adminis-
tracién del farmaco se valor la respuesta a la sepa-
racién del familiar registrando si habia llanto, an-
gustia o indiferencia. En la sala de operaciones se
registré la respuesta dolorosa a la venopuncidn,
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considerandola como: carente de respuesta, respues-
ta al estimulo sin llanto o respuesta con llanto. Fi-
nalmente se registraron los efectos colaterales du-
rante el pre, trans y postoperatorio.

RESULTADOS

De los 37 pacientes estudiados, 17 fueron del
sexo femenino y 20 del sexo masculino. El 95% se
sometid a cirugia menor, las intervenciones mas fre-
cuentes fueron amigdalectomia y hernioplastia. El
promedio de edad en los nifios que recibieron keta-
mina oral fue de 4.9 £ 1.5 anos y el promedio de
edad de los nifios que recibieron ketamina rectal fue
de 3.5 £ 1.9, con una diferencia entre ambos de 1.6
anos en promedio. Esta diferencia de edad fue esta-
disticamente significativa (p<0.01). En relacién al
peso, el promedio para los que recibieron ketamina
oral fue de 19.6 £ 6.0 kg y de 16.7+ 6.5 kg para los
que recibieron ketamina via rectal, con una dife-
rencia estadisticamente significativa ( p=0.154) . La
distribucién por sexos fue similar en ambos grupos,
el porcentaje de hombres en el grupo que recibi6
ketamina por la via oral fue de 57.9% y de 50% en
los que recibieron ketamina por la via rectal.

Independientemente de la via de administra-
cién, la frecuencia cardiaca varid en relacién a las
determinaciones basales con un incremento en pro-
medio de cinco latidos por minuto a los 5 minutos y
se mantuvo estable posteriormente, este aumento
no fue estadisticamente significativo. La TA sistélica
mostré6 cambios minimos en relacién a las cifras
basales posterior a la administraciéon de ketamina
por ambas vias, (figura 1), este aumento de la TA
no fue estadisticamente significativo. La TA
diastélica se increment6 a los 5 minutos en relacion
a las determinaciones basales, independientemente
de la via de administracién de la ketamina, mante-
niéndose estable posteriormente. Este aumento fue
estadisticamente significativo (p = 0.021), pero no
clinicamente importante (figura 2). La Sa0, se man-
tuvo durante los treinta minutos de evaluacidn os-
cilando entre 93% a 98%, (promedio 96% ) en am-
bos grupos (figura 3). En relacién a la calidad de la
sedacion a los cinco minutos posteriores a la admi-
nistracién de la ketamina e independientemente de
la via, 35% de los pacientes mostraban el Grado I
de sedacién (agitacion, llanto, o aferrados al fami-
liar) mientras que el 48.6% mostraban Grado II (aler-
ta, despierto, sin llanto), el 13.5% Grado III (tran-
quilo, posicion libremente escogida), el 2.7% Grado
IV (somnoliento, respuesta a estimulos verbales) y
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ninguno Grado V (dormido, sin respuesta a estimulos
verbales ni tictiles). A los 10 minutos ningin pacien-
te se encontraba ya en Grado I, el 18.9% se encontra-
ban en el Grado II, un 59.5% en el Grado III, el 18.9%
enel Grado IVy un 2.7% en el Grado V. La valora-
c16n a los 20 minutos mostré que ningin paciente se
encontraba con Grado I, solamente el 2.7% presenta-
ban el Grado IIy el 97.3% se encontraban con grados
de sedacién del IIT al V. A los treinta minutos ningiin
paciente se encontraba con grados Iy I1, el 5.4% tenia
un Grado ITI mientras el 45.9% tenia Grado IV y el
48.6% estaban con Grado V. Este aumento en la se-
dacién fue clinica y estadisticamente significativo (p
= 0.00001, figura 4) E1 63% de los nifios se separaron
de sus familiares con actitud indiferente, el 37% an-
gustiados, ninguno con llanto. Solamente el 8% de los
nifos respondid con llanto a la venopuncién. Por alti-
mo y en relacién a los efectos secundarios los que se
observaron con mayor frecuencia fueron nistagmus y
movimientos involuntarios finos en un 38% y 13%
respectivamente en ambos grupos.
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DISCUSION

Con la finalidad de lograr una induccién
anestésica suave, se han utilizado diversos farma-
cos (barbittricos, opiaceos y benzodiacepinas ) en la
medicacion preanestésica de los nifios, buscando
reducir la ansiedad, facilitar la separacién de los
padres, disminuir el dolor de la venopuncién y lo-
grar la aceptacién de la mascarilla faciall. Sin em-
bargo, su uso muchas veces es insatisfactorio, por
sus efectos secundarios sobre la ventilacién o por no
proporcionar un balance adecuado entre sedacidn,
analgesia y amnesia®®.

La ketamina ha sido extensamente utilizada
tanto como anestésico endovenoso como en la me-
dicacién preanestésica de nifios produciendo seda-
cién con un amplio margen de seguridad, sin la de-
presion cardiovascular ni respiratoria frecuentemen-
te observadas con otros agentes, permitiendo asi
mantener en el paciente la ventilacién espontanea
y los reflejos protectores de la via aérea®?1!. Como
sedante preanestésico, suele administrarse por via
intramuscular, aunque en los pacientes pediatricos
se han utilizado las vias rectal, oral e intranasal para
lograr una mejor aceptacién por parte del paciente
y sus familiares.

Aunque tradicionalmente utilizada mediante
administracién endovenosa ¢ intramuscular, la ke-
tamina ejerce también efectos analgésicos y sedan-
tes cuando se administra por via oral, ya que su bio-
disponibilidad a través de ésta ruta es del 16%, mos-
trando concentraciones plasméaticas pico en 30 mi-
nutos. Los niveles plasmaticos obtenidos de esta
manera corresponden aproximadamente a un 20%
de los obtenidos por via intramuscular!?. Asi mis-
mo, la absorcidén rectal es relativamente rapida pro-
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porcionando a dosis de 10 mg/kg adecuada sedacién
y analgesia preoperatorial3. Gutstein y col®, estu-
diaron la efectividad de la ketamina como sedante
preanestésico en pacientes pediatricos, mostrando
que a dosis de 6 mg/kg provee una sedacioén satis-
factoria con un rapido inicio de accién (20-25 min),
amnesia apropiada y minimos efectos colaterales.
De manera similar, Stewart y col!?, reportan resul-
tados satisfactorios usando la ketamina por via oral
(10 mg/kg) combinada con trimeprazina (3 mg/kg)
en nifos sometidos a cirugia cardiaca. Saint Maurice
y col. administraron ketamina (9.0 mg/kg) y
midazolam (0.2 mg/ kg) rectales y reportan seda-
cién, estabilidad cardiorrespiratoria y mantenimien-
to de la ventilacién espontianea® mientras que otros
autores reportan resultados similares con dosis me-
nores de ketaminal4. La ruta intranasal, menos es-
tudiada, parece mostrar efectos similares!®.

En nuestro estudio pudimos comprobar que
el uso de ketamina oral y rectal proporciona una
sedacién y analgesia satisfactorias y de rapido ini-
cio, con minimos efectos adversos y con una exce-
lente estabilidad hemodinamica, sin depresion de
la ventilacién y sin modificaciones importantes en
la saturacién de oxigeno, lo cual concuerda con la

experiencia reportada previamente por otros auto-
rest57810,13,14

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Con los resultados obtenidos se pudo compro-
bar que ambas vias de administracién de ketamina
proporcionan sedacién segura y rapida en los nifios,
manteniendo una saturacién de oxigeno adecuada,
con variaciones minimas en los signos vitales y efec-
tos secundarios leves. Esto favorece la tolerancia a
la venopuncién y a la separacién de los familiares.

A pesar de que el estudio estuvo constituido
por dos grupos de pacientes a quienes se les admi-
nistré la ketamina por diferentes vias, a las dosis
descritas por los autores como adecuadas para cada
una de las rutas?, el disefio del estudio no fue com-
parativo ya que la seleccion de los pacientes no fue

aleatoria, lo que ocasioné que ambos grupos tuvie-
ran diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a edad y peso. Sin embargo, el comportamien-
to de los parametros estudiados fue similar en am-
bos grupos.
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