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Evaluacion de los cambios gasométricos durante la
anestesia con ketamina sin intubacion
endotraqueal en cirugia pediatrica

José Ricardo Zela-Huaquisto*, Enrique Arredondo-Izquierdo™*

RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar los cambios gasométricos, durante la anestesia con ketamina sin intubacion endotraqueal en cirugia
pediatrica. El estudio se realiz6 en 28 pacientes, ambos sexos de 6 a 14 afios, sometidos a cirugia abdominal baja y ortopedia, con ASA
I-11.14 pacientes grupo ketamina, 14 pacientes grupo ketamina-halotano con intubacién endotraqueal. Con toma de muestra para gasometria
arterial en ambos grupos 15 minutos antes de terminar la cirugia. La frecuencia respiratoria se registro cada 5 minutos. La edad promedio
fue de 9.25 afios. El grupo de ketamina tuvo la frecuencia respiratoria promedio de 22.28 por minuto, la PaCO, promedio 28.82,y la
PaO, promedio 130.07. En el grupo ketamina-halotano la frecuencia respiratoria fue en promedio 17.93 por minuto, la PaCO, 31.4,y la
PaO, promedio 256.5. Estos resultados complementan estudios previos donde la ketamina no produce cambios de la PaCO, y PaO, en
cirugia pediatrica (Rev Mex Anest 1998;21:109-112).
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ABSTRACT

Evaluation of the Gasometric Changes During Ketamine Anesthesia Without Endotracheal Intubation in Pediatric Surgery.The
objective of this study was evaluate gasometric changes during ketamine anesthesia without endotracheal intubation in pediatric surgery.
28 patients, both sex, from 6 to 14 years old, risk I-II from ASA underwent low abdominal and orthopedic surgery. 14 patients were
included in ketamine group; the rest of them were included in ketamine-halotane group with endotracheal intubation. Arterial blood
samples were taken in both groups every 15 minutes during the surgical procedure. Respiratory rate (RR) was registred every 5 minutes.
In ketamine group the mean age was 9.25 years, and shows respiratory rate of 22.28 bpm (breaths per minute), PaCO,: 28.82 mmHg and
Pa0,: 130.07 mmHg. In the ketamine-halothane group mean age was 10.14 years, RR 17.93 bpm, PaCO,: 31.4 mmHg and PaO,: 256.5
mmHg. This results complement previous studies, where ketamine anesthesia, alone without intubation doesn’t make risk changes in
PaCO, and PaO, in pediatric surgery (Rev Mex Anest 1998;21:109-112).
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EL uso de la ketamina en cirugia pediatrica como
anestésico es frecuente. Es derivado de la
fenciclidina que produce més analgesia somatica que
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visceral. Los pacientes presentan aumento del tono
muscular, sus parpados se conservan abiertos y los
ojos se mueven como si vigilara los alrededores, con
nistagmus y las vias respiratorias se mantienen lim-
pias y sin obstruccién porque estan protegidos por
la presencia de los reflejos normales de la deglu-
cién. Aumenta la actividad intercostal dando esta-
bilidad a la capacidad residual funcional; adem4s
in vitro muestra relajacion bronquial y un antago-
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nismo al efecto espasmogénico del carbacol y la
histamina.!"8

La administracion rapida de ketamina en bolo
produce una significativa disminucién de la PaO,
comprometiendo la ventilacién llegando a la apnea,
y los requerimientos de la dosis de ketamina en in-
fusién continua son menores, sin cambios en la PaO,,
acortdndose el tiempo de recuperacién
posanestésica.® 14

Los efectos secundarios de delirio, alucinacion
y pesadillas es mas comun en adultos que en ninos; la
adicién de un sedante en la medicacion preanes-tésica
incrementa la incidencia de broncoaspiracién!® 17, Por
su efecto de aumento en la secrecién y salivaciéon
del tracto respiratorio es necesario administrar un
antisialogogo®.

El objetivo del estudio fue el de evaluar los
cambios gasométricos durante la anestesia con ke-
tamina sin intubacién endotraqueal y con ketamina-
halotano con intubacién endotraqueal en cirugia pe-
diatrica electiva.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se efectud en 28 pacientes de am-
bos sexos con edad de 6 a 14 afios, que fueron some-
tidos a cirugia abdominal baja y ortopedia, con ASA
I-II; se excluyeron pacientes con trastorno psiquia-
trico, cardiopatia, hipertensién, cirugia abdominal
alta, en cabeza y cuello. Se dividié en dos grupos y
la distribucién se hizo al azar. El grupo ketamina
con 14 pacientes y el grupo ketamina-halotano con
14 pacientes, se pidid el consentimiento escrito de
los padres para ser incluidos en el protocolo.

El grupo ketamina recibié medicacién prea-
nestésica atropina 10 pug/kg, 10 minutos antes de la
induccién anestésica. Se indujo con ketamina a 2
mg/kg i.v. diluido, lento, durante el transanestésico
la infusién continua de ketamina fue de 60-80 pug/
kg/min. con FiO, de 25%, por medio de puntas
nasales. La infusién de ketamina se suspendi6 10
minutos antes de terminar la cirugia. 15 minutos
antes de terminar la cirugia, se extrajeron 1.5 ml de
sangre arterial de la arteria radial (previa prueba
de Allen).

El grupo ketamina-halotano recibié la misma
dosis de atropina como medicacién preanestésica que
el grupo de ketamina. La induccién se realiz6 con
ketamina 2 mg/kg/i.v. La intubacién endotraqueal
se facilité con succinilcolina (1 mg/kg/i.v), y se man-
tuvo con halotano a dosis respuesta en vol %. La
ventilacién se controld con sistema BAIN con flujo

Cuadro I. Edad y variables gasométricas obtenidas en am-
bos grupos durante el estudio

Ketamina Ketamina/Halotano
Edad 9.25 10.14
FR 22.28 + 3.37 17.93 + 2.87
PaCO, mmHg 28.82 +2.52 314 +£5.35
PaO, mmHg 130.07 + 28.42 256.5 + 58.01
%Sat O, 98.25 + 0.54 98.35 + 1.68

Pa0,, PaCO, y FR p < 0.05

de O, de 150 ml/kg/min m4s 1 litro en pacientes ma-
yores de 20 kg, y a 100 ml/kg/min. en pacientes me-
nores de 20 kg. la sangre arterial se tomé de la mis-
ma manera que en el grupo ketamina. Las varia-
bles que se manejaron fueron: frecuencia respirato-
ria por minuto, pH, presién arterial de oxigeno
(Pa0O,) presién arterial de biéxido de carbono
(PaCO,), saturacién de oxigeno (% SatO,).

Para el manejo estadistico fse utiliz6 la t de
student. Los resultados de la gasometria arterial del
estudio se compararon con valores normales de ga-
sometria arterial en estudios previos hecho en ni-

nos de 6 a 16 anos a la altura de la ciudad de México
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Figura 1. Cambios de la frecuencia respiratoria durante la venti-
lacion.
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Figura 2. Cambios de la PaCO, durante la ventilacion.

RESULTADOS

Los pacientes del grupo de ketamina tuvieron
una edad promedio de 9.25. con frecuencia respirato-
ria de 22.28 + 3.37, PaO,, de 130.07 £ 28.42, PaCO, de
28.82 + 2.52, y el % SatO2 98.25 + 0.54. En el grupo
ketamina-halotano la edad promedio fue 10.14, con
frecuencia respiratoria de 17.93 = 12.87, PaO2 256.5
+58.01, PaCO2 de 31.4+5.35, y el %6SatO2 de 98.35 +
1.68 (cuadro I).

La saturacién arterial de oxigeno en ambos gru-
pos no mostré cambios significativos (p > 0.05), Aun-
que los cambios en la FR, PaCO, y PaCO, fueron
estadisticamente significativos (p < 0.05), (figuras 1 -
3), no fueron clinicamente significativos.

DISCUSION

En el presente estudio se demuestra el efecto
que tiene la ketamina, cuando se administra por infu-
si6n continua sobre la ventilacién pulmonar sin intu-
bacién endotraqueal, valorado por medio de la frecuen-
cia respiratoria, PaO,, PaCO,, %SatO,.

La brocodilatacion y el efecto antihistaminico
de la ketamina, la no disminucién de la respuesta res-
piratoria al CO, y la presencia de los reflejos de deglu-
cién favorecen a mantener una ventilacién pulmonar
adecuada; el grupo problema y el grupo control no tu-
vieron diferencia en cuanto al %SatO,.
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Figura 3. Cambios en la Saturacion de oxigeno durante la venti-
lacion

Estos resultados complementan a los estudios
previos sobre la ketamina realizado por otros auto-
res. Concluimos que la ketamina en infusién sin
intubacién endotraqueal no altera la ventilacion pul-
monar durante el transoperatorio, al menos en cuan-
to a parametros gasométricos.
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