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Kl uso de la Ketamina como anestésiao en cirugie Pedid-
trica slectiva esta indicado la intubacién endotraque——
al,requiriendo el uso complementaric de otros medicamen
tos,como narcéticos,anestésicos halogenados,o relajen-~
tes musculeres,con la finalidad de evitar el rechazo al
tubo endotraqueal.ls ascciacidén de la Ketamina con Halo
teno fué para evitar el rechazo al tubo endotraquesl. -
(8,18).

Los resultados de la gapometris arterisl del estudio se
compararon con valores normales de la gasometria arte-—-
rial de estudios previos hecho en niflcs de 6 a 15 aflos_
a 1a altura de la ¢iudad de México.(13,19,20).

1e Ketamina &8 un derivado de la fenciolidina,agente —
endovenoso ds meajor sficacia por via intramusculer o —-
endovenosojlos paclientes a menudo tienen sumento del —-
tono muscular,sus parpados se conservan abjiertos y "los
0joe me mueven como el vigilara los alrededorea%,y las
vias respiretorias se mantisnen limplas y sin obstruo-—
ceifn por que estén protejidos por la preesncis de los -
reflejoe normales de deglucién.(4,6,7,10,14,17).1a mi--
nietracifn répida en bolo de la Ketamina produce unsa —w-
dieminucién significativa de la Pa02,llegando en ocomsi-
ones a comprometer la ventilacifn aumentando el riesgo_
de hiypoxia tiaﬁlar.llegando 2 la apneajloe regquerimien-
toe de 1la dosis de Ketaminn en ocasiones son mayores a
1s doeis standar.la ministracién de Ketamina con la -

téenica de infusifn continua lenta no produce cambions =
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significativos de la Pa02,no tiene riesgo de producir
depresiln respiratoria aguda,qrave,o disminuir 1la ras-
puesta respiratoria al C02:;ademis se acorta el tiempo_
de recuperecifén possnestésica y se disminuye significas
tivemente la dosis de ministracibén.(5,7,8,14,16,17,18)
Clergue y cols.en un estudio comparativo con otras dro
gos anestésicas concluyen que la Ketamina incrementa -
la actividad intercostel,dando estebilidad a la capaci
dad residual funocional.(5,12).La Ketemina in vitro mu-
estra relajacidn del misculo bronquiasl y un antagonis-
mo al efecto espasmogénico del carbacol y la histamins,
la secreciln y salivacién del tracto reapiratorio esté
inorementado por laKetamina,por lo que es necesario --
ministrar en forma profiléetica un antisielogogo.(1ll,-
17).lacoumenta y cols.en un estudio de los efectos de_
la Ketamine sobre la respuesta metabblica y endforina_
compareds con le anestesis con tiopentel y halotano,--—
concluyen que la Ketamina no exacerba 1la respuesnta me-
tabblica a le cirugfa.{9).los efectos sscundarios de -
delirio,nlucinecién y pesedillas ee mis comun en adul-
toa gque en nifios,fstos efectos son disminuidos al mi--
nistrar clertos tranquilizentes en el posoperstorio --
inmediato.(1,2,14,15,17).18 adicién de un sedente en -
la medicacién preanestésice incrementa la incidencie -
de broncosspiracifn,sunque tiene un amplio margen de =
seguridad y une escasa interferencia con el sistema --
cardiovascular y resyiratorio.(3).
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El presente estudio se justifica en base 8 que la intu
bacién tiene un rieego de ocasionar arritmia cardiaca
¥ lepionar leringe o traquea;la Ketamine en oirugfa —
con intubscidn endotraqueal requiere el uso de otros -
medicamentos,como el Halotano que tiene un riesgo de -
toxiolidud para el equipo quirirgico sn particular para
el anestesiblogo,

La hipbtesis del estudio es que,la anestesia con Keta-—
mina sin intubacidén endotraqueanl mantiene la ventila~-
oién adecuada durante la cirugis Pedidtrica electiva -
de ortopedis y cirugfas abdominal baja.

El objetivo de]l estudio es evaluar los cambios de la -
ventilecidn pulmonar durante la anestesia con Ketamina
8in intubacién endotraqueal y con Ketamina-Halotano w-
con intubacién endotraqueal en cirugfa Pedidtrica elec.
tiva.

LA eE We B e e e e = # oaa =




WATERIAL Y METOIO, _
El estudio se efectud en 28 pacientes de ambos seX0E —=
con sdad de & a 14 afios,que fueron sometidos a cirug:(a_
abdominal baja y ortopedia,con riesgo anestésico-quirur
&loo ASA I o II;se exoluyeron aquellos pacientes con --
trastorno psiquidtrioco,cardiopat{a,hipertensién,aumento
de la presifn intrsoraneal,o que fueron sometidos a c¢i-
rugla abdominael alta,en cabeza,o ouelloge’l astudio ge -
sfectul de adbril a ootubre de 1986.

El presente estudio comprendié dos grupos de pacientes_
¥ la distrubucién se hizo al agar.Fl grupo problema for
mado por 14 pacientes y el grupo ocontrol formado por 14
pacientes. Bl grupo problema recibif medicacidn preanes-
tésioa,atropina 0.0l mg/kg,endovencss 5-10 minutos an--
tes de 1la induccién de la ancetesia.la induccién de 1la
anestesia se efectud con Ketamins 2mg/kg endovenoso di-
luido,lentogdurante el transanestésico los vacientes re
cibieron Ketamina por infusién continun de 60-80 moge—
K&/minuto,con P02 (fraccibn inepirada de oxigeno) de -
24-30 € por medic de puntas nasalesila infusifn de la -
Ketepina se suspendil 10 minutos antes de que terminara
el moto gquirdrgicojpara la gasometria se tomé l.5cc de
sangrs arterial de 1s arteris radlel,previa pruebsa de -
Allen,15 minutos antes de que terminAra el acto qu:l.nfr\-
g100,El grupo control recibid la miasme doels de ]atrOpi-
pa como medicacibén rreanestfsicajla induccién se higo -
con Ketamine 2mg/kg endovenomo,la intubacién endotra—-
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queal en todos los casos fue por via oral,relajendo pre
viamente con succinileolina 1 mg/kg endovenceojdurante_
el transaneatésico se mantuvo con ketamina por infusidn
continua a 40 meg/kg/minuto y halotano con la concentra
eifén necesaria para mantener un plano enestésico adecus
dojle ventilaocidén fue controlada por medio del sisteme_
BAIN con flujo de oxigeno de 150cc/kg/minuto en pacien-
tes mayores de 20 kg ¥y 1000cc mas 100cc/kg/minuto en -
paoientea menores de 20 kgsle sangre arterirl se tomo =
de la misma menera que &n el grupo problema,

Las variables manejadas fueronila frscuencia respireto-
ria por minuto (PR XJ,el pH,la presién arterinl de oxi-
geno (Pa02 mmlg),presion arterial de bidxido de ocarbone
(Pac02 mmig),el bidxido decarbono total (CO2t),el bioar
bonato (RFCO3™ meq/1t),la saturacién de ox{geno (%Sat03)
los oualss se registraron en le hoja de recoleccién de
datos,’ '

21 menejo estadistico de astas variables fueron en base
al promedio (X),desvincién standar (3),varianza (82),-—
ceafiotente 8 variaoién (CV),y la t de student,tanto -
en &l grupo problema como en el grupo control.

e obtuvo el consentimiento al familier del paciente pa
ra la inveatigacién,



RESULTADOS,
En este estudio de investigacién clinica donde se tuvi-
eron dos grupos de paoientes,el grupo problema (Ketemi-
na sin intubacién endotraqueal con ventilacién esponta-
nea y P102 24-30 4) y ol grupo control (Ketamina-Halota
no con intubacién sndotraqueal con ventilecién eontrola
da y P02 100 £).Ia edad X 9.35 aflos,con duracién trang
enestéeica del grupo problema con X 93,92 minutos y el
grupo control con X 75.35 mimutos con una concentracién
de halotano X 1,1 %.Ademas se obtuvieron los siguientes
resultadon:
RESULTATOS DE LAS VARIABLES DEL GRUPO PROBLEMA,

.

Canc| Bdad|Sexo| FRx’| pi | Pa02} PaC02|HC03™| CO2t | £9at 02
1010w | 24 | 7.46] 243 | 26.7]18.4 |19.2] 100.0
2| 6| wm | 25 (| 7,40} 270 | 30.4]19.0 |28.8 ] 100.0
3| 71» | 27| 7.38] 112 | 31.4l17.9 [28.6| 98.0
4] 6 (v | 20 | 7.45} 206 | 23.7]26.0 [26.6 ] 98.0
s 7|{» | 24 | 7.30| 109 | 28.8{16.2 [17.0| 97.3
6] B8P | 25| 7.40]104 | 28.5{17.0 |17.8| 97.5
71 9w | 23| 7.49) 208 | 24.7]18.0 [18.8]| o98.2
8|10 |m | 29| 7.44]202] 29.0l19.6 |20.5 | 97.7
9 al|w 17 | 7.43| 1127 26.0|17.0 |17.5 98.1

10| 9w | 24 | 7.48]|257 | 25.2[16.4 |17.2 ]| 100.0
1| 10|P | 21| 7.44] 270 | 31.4|20.5 |22.5 | 100.0
12|11 |» | 20| 7.47] 144 | 29,5|21.0 |22.0 | 100.0
13|12 Iwm { 20 7.42)2101 25.516.0 |26.4 ] 98.0
1) 8|r | 16| 7.38|176 | 28.8]16.6 [17.6 ) 100.0

Pn cada caso loa detos de la PRx’son X.

El manejo estad{atico se encuentra en el cuadro I,




RESULTADOS DE TAS VARIABLES DEL GRUPO CONTROL,
Canc| BEdad|Sexo| PAx’| pH | Pa02|PrCO2|HCO3™| CO2: | #3at 02
1112 | ¥ 20 | 7.347 280 35.2[18.2 |18.8 | 100.0
2|12 | n 20 | 7.44| 280 | 38.8|25.,3 | 26.5 | 100.0
3] 14 r 1p T.40 | 280 37.9]22.5 | 23.5 100.0
4 T 4 11 T.45 | 280 28.6|18,1 19,0 | 100.0
S| 6 ] 18 T7.35| 178 33.4]18,1 {19.2 | 100,0
6{10 [ P 16 | T«39 ]| 2680 | 30.T7|18.4 | 20,0 | 100.0
T113 | M 16 | 7.41 | 280 27.2|1646 |17.4 | 100.0
81 14 N 18 T.44 | 280 28,2]18.2 |19.1 100.0
9|10 | m 17 | 7.37| 254 35.0]19.2 | 20,0 | 100.0
10 6 | 20 T.23 79 39.8|16.1 {171 92,5
11 | 12 4 19 7.40 | 280 24,0|14.4 |15,1 100,00
12 A | 20 | 7.46 1 280 22.9115.8 |16.5 100.0
13 B |r 19 | 7.37 | 280 30.7|17.1 |1B,1 | 100,0
14 | 10 | 4 19 7.35| 280 28,2]15.1 | 16,0 100.0

Tn cada caso los datos de la PRx‘son X.
Fl mansjo eatadfstico se encuentra en el cuadro IX,

Los resultados se graficaron tanto del grupo problems -

come del grupo control,tomando en cuonta los valores —
normales en cade variable.(ver fig.del Y al VII),




CUATRO I
Estudio estad{stico de las
variables del grupo problema,

{ Ketemina).

T, X 5 ov 52 |'n
Rx’ 22,28 3.37 { 15,13} 11.38 114
P 7.42 | 0.04 |- 0.53 | 0.002{14
002 28,82 ' 252 9,09 (Ge38 114
P02 130,07 |28.42 | 21.84 [ 807.69 |14
RO~ 17.82 | 1.66 | 9,31 | 2.76 |14
a02¢ 18.53 1.75 9.44 3.09 114
€3t 02 98,25 0.54 0,54 § 0,29 |14

GUATRO IX
Batudio estadistico de las
varisbles del grupo control,
{ Ketamina~Halotano)

Mevioripatiienl S - s ov 82 |o
PRx’ 17.93] 2.87 | 16.00 8.28 114
] 7.381 0,05 0.67 0.003114
PaC0?2 3N.AT} %.35 | 17.00 28.68 [14
Pad2 256.5 [ 58,01 | 22.61 | 13365,34 ]14
HCO3™ 18,07] 2.87 ] 15.88 8.28 14
co2¢ 19.66] 3.8% | 19.58 14.83 |14
%3at 02 58,3% | 1.68 1,70 2,83 14

. wea m =

\J
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ORAPION I
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GRAPICA II

Cambios del pH dm;-autu
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GRAFICA XXX

Cambics de la presién arterisal
de oxigeno durente la ventilaoién.
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GRAFICA 1V

Cambios de la presifn arterisl
- de bioxido de carbtono durante
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GRAPICA V

Cambios de bicarbonato
durante la ventilacién,
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GRAFICA VI

Cambios del bioxido de
carbonoe totel durante
le ventilecidn.
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GRAYIOA VII

Ia saturaocifn de oxfgeno
durante la ventilacidn,
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DISCUSION ¥ COMENTARIO.

Fn el presente estudio se dermmestra el efecto que tie-
ne 1la Ketamine,cuando se ministra por infusifn contie~
nua sobre la ventilacién pulmoner sin intubacibén endo-
traqueal,valorado por medio de la fracuencia reaspirato
ria y gasometria arterial.

Le broncodilatacifn,el efecto antihistaminico de 1la ~-
Ketamine reportado por White y cols.,la no disminuoién
de 1la respueata respiratoria al CO2 y 1a presencis de_
loe reflejos laringofaringeos favorecen a mantener 1la
ventilecién pulmonar adecuadajsl grupo problema tuvo -
una Pac02 X de 28.82 y el grupo control un X de 31.47,
ademas de que el grupo problema mantuve la Pad2 en un
X de 130,07 teniendo una P02 de 24-30 %£.Estos resulta
dos complementa a los estudios previoe sobre la Ketami
na realirado por ofroa autores.

Por lo tento la Xetamina ypor infusién continua sin in-
tubacifn endotraqueal no produce cambios de la Pac02 y
de la Pa02 en cirugfa Pedldtrica eleotiva,
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OONCLUSIONES,

De acuerdo a los resultados obtenidos de la anestesia
con Ketemina ein intubacién endotraqueal,concluimos =
que la Ketamina no altera la ventilacién pulmonar du-
rante el transoparatoriogademﬁa de mantener una buecna
oxigenacifn.Por lo tanto 1la anestesia con Ketemina —-

sin intubacién endotraqueml se pusde usar en cirugia
Pediftricn electiva.
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RESUMEN,

El presente estudio se efectud en 7?8 pacientes,con edad
promedio 9.25 aflos,con ASA loll,ds cirugia uhdominel ba
Ja y de ortopedim;ee ddvidieron en dor pgrupos,el grupo_
problema con 14 pacientes ( Ketamina sin intubacién cn-
dotraquesl con ventilacién ecponténea y F102 24-30%) y_
el grupo control con 14 pecientes ( Ketam?nn-ualotano -
con intubredbn endotrequesrl ventilacifn centrolada y --
PiC2 del 100%).1a durscibn de¢ la anestesia del grupo —-
problema tubo un X 93.92 minutos y el grupo control tu-
vo un X 75.35 minutoe.

El objetivo del eatudic fue evaluar los cambios de 1la =
ventilreién pulmonar durante la enestesis con Ketemine_
el cunl ee volorS por medic de la Trecuencir respireto-
ria y grsometr{s arteriel.los resultados indicen que la
PRx’on. el grupo vprobleme tuvo un ¥ 22,28 y el grupo con
trol tuvo un % 17,93;Le PaC02 en el grupc problema tuvo
un X 28.82 y el grupo control tuve un X 31.4;1a PaD2 en
el grupo problema tuvo un X 130.07 y el grupo control -
tuve un X 256.5.FEstos resultados son un complemento & =
estudio® hechos sobre la ¥Xetamina por ctros autores.ls_
conclueidn es de que la Ketamina por infusibn continua_
no produce cambios de la PaC02 y de la Pal2,
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