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El ueo de la Ketamina como anestAsiuo en cirugía Pediil

trica electiva eeta indicado la intubaci6n enclotraque-

al,requiriendo el uso complementario de otros aed1C81l•,! 

tos,como narc6ticos,anestAsicoe hal.o~enados,o relajmn~ 

tes mueeulares,con la finalidad de evitar el rechaso al 

tubo endotraqueal.La asociaci6n de la Ketamina oon Hal.!! 

tano fu.A pera evitar el rechazo al tubo endotraqueal. 

(8,18). 
Loe resultados de la gaeometrla arterial del eatudio se 

compararon oon valores normales de la ¡¡aaometrla arte~ 

rial de estudios previoa heoho en ni~oa de 6 a 16 llfloa_ 

a la altura de la ciudad de lllhico.(13,19,20). 

La Ketamina ea un derivado de la fenciclidina,agente ~ 

endovenoao de mejor eficaoia por vis intramuacular o ~ 

endovenoso1loe pacientes a menudo tienen aumento del ~ 

tono 11111acular,eua parpadoa ae conservan abiertos 7 -1oa 

ojos se mueven como si vigilara loa alrededor•s-,7 la• 

visa reepiratoriaa se mantienen limpias 7 ain obatnio~ 

oi6n por que e·sth prote jidoa por la prHenoia ~e loa -

reflejoa noJ'lllBlea de degluoi6n.(4,6,7,l0,14,17).La m1-

nietrao16n ntpida en bolo de la Ketamina pro.tuca una ~ 

disminuci6n BilJll1ficat1.,,., de la P&02,llegando en ocasi

ones a comprometer la ventilsci6n aumentando el rie•go_ 

de b1pox1a tisular, llegando a la apnea1los requeriali.en

tos de la dosia de Ketam1ns en ocaaionea aon ma7orea a 

la dos1a atandar.La ministJ'l\ot6n de Ketsmi!IR con la ~ 

tAcntcs de inf'u.st6n continua lenta no produce cambios -
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aignificativos de la Pa.o2,no tiene riesgo de producir_ 

depresi6n respiratoria aguda,grave,o disminuir la ros

pUeeta respiratoria al C02;ademi\e se acorta el tiempo_ 

de recuperaci6n posanest6sica y se disminuye signifio~ 

tivamente la dosis de ministraci6n,(5,7,B,l4,16,l7,1B~ 

Clergue y cola.en un estudio comparativo con otras dr~ 

gas anest6sicas concluyen que la Ketamina incrementa -

la actividad intercostal,dando estabilidad a la capac! 

dad residual f'unoional,(5,12),La Ketamina in vitro mu

estra relajaci6n del md.soulo bronquial 7 un antagonis

mo al efecto espasmog6nioo del oarbaool y la bistamina. 

La secreci6n y salivaci6n del tracto respiratorio est' 

inorementado por laKetamina,por lo que ea necesario ~ 

ministrar en forma profil,otioa un antieialogogo.(ll,-

17) ,Lacownenta y ools.en un estudio de loe efectos de_ 

la Ketamina sobre la respUeeta metab6lica y end6orina_ 

comparado con la anestesia con tiopental y halotano,~ 

concluyen q~e la Ketamina no exacerba la reepueeta me

tab6lica a la cirug!a,(9).Loe efectos secundarios de -

delirio,aluoin•ci6n y pesadillas es más oomun en adul

tos que en niffos,6stos efectos son disminuidos al mi-

nistrar ciertos tranquilizantes en el posoperatorio -

inmediato ,(l, 2 ,14,15,17) .La adioi6n de un sedante en -

la medicaci6n preanest6sica incrementa la incidenci~ -

de broncoaspiraci6n,aunque tiene un amplio margen de -

aeguridad y una escasa interferencia con el sistema -

cardiovascular y respiratorio,(3), 



El presente estudio se justi!lca en base a que la int~ 

baci6n tiene un riesgo de ocasionar arritmia cardiaca_ 

y lesionar laringe o traquea;la Ketamina en oirug{a ~ 

con intubhci6n endotraqueal requiere el ueo de otros 

medicamentoa,como el Halotano que tiene un riesgo de 

toxioidad para el equipo quiJ'llrgico en particular l"'!"a 

el aneeteei6logo, 

La hip6teeis del estudio es que,la anestesia con Keta

mina sin intubaci6n endotraqueal mantiene la ventila~ 

oi6n adecuada durante la cirugía Pedi,trica electiva -

de ortopedia y cirugía abdominal baja. 

El objetivo del estudio ee evaluar los cambice de la -

ventilaci6n pulmonar durante la anestesia con KetBlllina 

ein intubaci6n endotraqueal y con Ketamina-Halotano ~ 

con intubaci6n endotraqueal en cirug!a Pedi,trica ele,!;,. 

ti va. 
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MATERIAL T l!E'l'OIX>. 

El estudio se efectu6 en 28 pacientes de ambos sexos -

oon edad de 6 a 14 aflos,que fueron sometidos a cirugÍa_ 

abdominal baje 7 ortopedie,con riesgo enest&sioo-quirui; 

gioo ASA I o II¡ee excluyeron aquellos pacientes oon ~ 

trastorno peiquidtrioo,cardiopat{a,hipertensi6n,aumento 

de le presi6n intraoraneal,o que fueron sometidos e ci-
' 

rugie abdominal alta,en cabeza,o cuellorel estudio se -

eteotu6 de abril a octubre de 1986. 

El presente estudio comprendi6 dos grupos de pacientes_ 

7 la distrubuci6n se hizo al BE&r, El gruT'o problema toi; 

mado por 14 pacientes 7 el grupo control tormado por 14 

pacientes.El grupo problema reoibi6 medicaci6n preanee

t6eioa,atropina 0,01 mg/kg,endovenoeo 5-10 minutos an~ 

tea de la 1nducci6n de la aneetesia.La 1nduoci6n de la 

anee~e~ia se etectu6 con Ketamina 2mg/lcg endovenoso di

luido ,lento 1 durnnte el transaneetésico loe pacientes r~ 

cibieron Ketamina por 1nfuai6n continua de 60-80 mcg--

lt'c/minuto ,con Pi02 (tracci6n inspirada de oxigeno) de -

24-30 ~ por medio de puntee naealee¡la 1nfuei6n de la -

KetB11ina se euependi6 10 minutos antes de que terminara 

el aoto quir6rgico¡para la gnaometr!a se tom6 l.5cc de 

aangre arterial de la arteria radial,previa prueba de -

Allen,15 minutos antes de que terminRra el acto 

gioo,1!1 grupo control recibi6 la misma dosis de 

, 
quiru:r-

a t ropi-

aa oomo medicao16n nreanestéeica1la 1nducci6n se hizo -

con Ketamina 2mg/kg endovenoeo,la 1ntubaci6n endotra~ 
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queal en todos loe caaoa file por vía ore.l,relajando pr.!, 

viamente con euooinilcolina 1 mg/kg endovenoeo;durante 

el traneanest,aioo ea mantuvo oon ketamina por infll.ei6n 

continua a 40 mcg/kg/minuto 1 halotano con la conoent~ 

ci6n necesaria para mantener un plano anest~eico adec~ 

do1la ventilaoi6n file controlada por medio del eiatena_ 

BAIN con tlujo de oxigeno da 150co/kg/minuto en pacien

tee -rores de 20 kg 1 lOOOoc mes lOOoc/ltg/minuto en -

pacientes menores da 20 k¡ula sangre arterial se tomo -

de la misma nanera que en el grupo problema, 

La• variable& manejadas tueron1la frecuencia resptrato

rie por minuto (PR 1"),el pH,la presi6n arterial de oxi

geno <r-o2 mmHg) ,preaion arterial de bitxido da carbono 

(PeC02 llllllg),el bióxido dtcarbono total (C02t),el bioar 

bonato (HCO)"" meq/lt),la eaturaoi6n da oxígeno (,CSat02) 

109 ~IÍIÍ BB raginraron en la hoja de reooleooi6n de 
datos,· 

B1 mnejo eatadi11tioo de e•ta11 veriable11 tueron en bese 

al·promedio (l),deevt.aoi6n etandar (S),varianota (92),~ 
O••~oteille ee variaci6n (CV),1 la t de etudent,tanto 
en al grupo problema como en el grupo control. 

Se obtuvo el ooneentimianto al familiar del pe.ciente P.! 

ra la inveatigaci6n. 
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RBSUL'rAIXlSo 

1!n este ntudio de investigaci6n olinica donde se tuvi

eron dos gnipos de paoientes,el gnipo problema (Ketami

na sin intubaci6n endotraqueal con ventilaoi6n esponta

nea 1 Pi02 24-30 ") 1 el grupo control (Ketamina-Halot! 

no oon intubaoi6n endotraqueal con ventilaci6n eontrol! 

da 1 Pi02 100 "l .La edad X 9,35 alloe,oon duraci6n trans . -
anest6sioa del grupo problema con ! 93.92 minutos 7 el 

grupa control oon l 75.35 minutos con una concantraoi6n 

de halotano ! l,l "·Ada•s se obtuvieron 1011 Bi!!Uientes 
resultados 1 

RBSULTAIIOS DE LAS VARIABLES DEL GRUPO PROBLFXA, 

Ca110 Bdad Sexo nx• pi! Pa02 Pa002 H003- C02t "9at 02 
l 10 • 24 7o46 143 26.7 le.4 19.2 loo.o 
2 6 • 25 7,40 170 30,4 19.0 le.e loo.o 

3 7 ·P- 27 7.38 111 31.4 l7o9 le.6 ge.o 

4 6 • 20 7,45 106 23.7 16.0 16,6 ge.o 

5 7 p 24 7.30 109 2e.e 16.2 17.0 97.3 
6 e • 25 7.40 104 28.5 17.0 17.e 97.5 

7 g • 23 7.49 loe 24,7 le.o le.e 98.2 
8 10 • 19 7.44 102 29.0 19.6 20.5 g1.7 

9 e p 17 7.43 112 - 26.0 17.0 17.5 9e.1 
10 9 • 24 7.44 157 25.l 16.4 17,2 100.0 

11 10 p 21 7,44 170 31.4 20.5 21.5 100.0 
12 11 p 20 7.47 144 29.5 21.0 22,0 100.0 

13 11 11 20 7.42 110 25,5 16.0 16.4 ge.o 

14 e p 16 7,3e 176 2e.e 16.6 17.6 loo.o 

En cada ca110 loe d~toa de 1a PRx'aon l. 
El manejo estadístico se encuentra en el cuadro I, 
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RlmUL'rADOS DE LAS VARIABLES llBL GRUPO COll!ROL. 

O aso Edad Sexo JPRx' ~ Pa02 PaC02 uco3· C02tl ,CSai: 02 
l. 12 111 20 7.34 280 35.2 18.2 18.8 l.00.0 
2 12 • 20 7.44 280 38.8 25.3 26.5 l.00.0 

3 14 p 12 7.40 280 37.9 22.5 23.5 l.00.0 

4 7 r ll. 7.45 280 28.6 18.l 19.0 l.00.0 

5 6 111 18 7.35 178 33.4 18.l. 19.2 l.oo.o 
6 10 p l.6 7.39 280 30.7 18.4 20.0 l.oo.o 

7 13 111 16 7.41 280 27.2 16.6 l.7.4 l.OO.O 
8 14 M 18 7.44 280 28.2 18.2 l.9.1 l.OO.O 

9 10 • l.7 7.37 254 35.0 l.9.2 n.o l.OO.O 
10 6 11 20 7,23 79 39.8 16.l. l. 7 .l. 92.5 
ll. l.2 r 19 7.40 280 24.0 14.4 l.5.l. l.OO.o 
l.2 R 11 20 7•46 280 22.9 15.8 16.5 l.00.0 
l.3 8 r l.9 7.37 280 30.7 17.l 18.l l.OO.o 
l.4 l.O p 19 7.35 280 28.2 15.l. 16.o l.00.0 
'P!n cada caso l.oe datos de la Jl'Rx'eon l. 
El. manejo eetad!etioo ee encuentra en e1 cuadro II. 

Loe resulta4oe se graficaron tanto del grupo problema -

como de1 gnipo oontrol,tomando •n cuenta loe valore• -

normales en oac!a veriabl.e.(vor fig,del I al VII). 



OUAlllO I 
B•tudio eetadÍ8111oo de lea 
Yal'iabl•• del ~po probl .... 
( 1Cetu1Jla) • · 

ftrtabb en 1 11 º' 111 eatudio. 
nx• 
1111 
l'BC02 
h02 
ll003-

00211 

"8at 02 

22.211 3.37 1,,13 U.38· 
7.42 0.04 . º·'3 0.001 

28.82 '2.52 9.°' '6.38 
1)0.07 28.42 21,84 807.69 
·17,112 1.6' 9,31 .. 2.76 

111.!13 1.75 9,44 3,09 

98.25 0.54 0,54 0.29 

OUAlllO II 

• 1181 11 o ano 

.. '11.dio ••tedíatlco de l•• 
Tal'iabl•• d•l ¡pupo control. 
( I[ tuoi u , t ) 

'ftrl.abl• u l a 112 .. wdlo ov 
Pllz' 17.93 2.87 i6.oo 8.29 
¡ti 7,38 0,05 o.67 0.003 
J'&C02 31.47 5,35 17.00 28.68 
J'&02 256.5 58.0l 22.61 3365.34 
BC03- 18.07 2.87 15.BB 11.211 
002' 19.66 3.115 19.58 14.83 
"8at 02 98,35 1.68 l.'IO 2.83 
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GRAnOA II 
Cambio• 4a1 pH durante 
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Cambio• de la preei6n arterial 
de oxígeno durante la ventilaoi6n, 

P<0.05 
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GRAnCIA IV 
Cambio• de la preei6n arterial 
de bioxido de carbono durante 
la ventilaoi6n. 

P<0.05 
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ORAnCA V 

Cambio• de bicarbonato 
durante la ventilaci6n. 

P>O.O!I 
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GRAPICA VI 

Caabio• 4el bi~xi4o 4e 
carbono total aur.nte 
la ventil•oi6n. 
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GU.P.1111 VII 

La ... turaoi6n lle oxígeno 
durante la "nlntilaci6n, 
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o Control, 
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DISCUSIOK Y COMENTARIO. 

En el presente estudio ee demuestra el efecto que tie

ne la Ketamina,cuendo ae minietra por intuei6n conti~ 

nua sobre la ventilaci6n pulmonar ein intubaci6n endo

traqueal, valorado por medio de la frecuencia reapirat.2 

ria 7 gaeometr!a arterial. 

La brcnoodilataci6n,el efecto antihietaminico de la ~ 

Ketamine reportado por White 7 cole.,la no disminuoi6n 

de la respuesta respiratoria al C02 7 la presencia de_ 

los refle3os laringofar!ngeoa favorecen a mantener la 

venti1aci6n pulmonar adecua4a1•l gnipo problema tuvo -

une PaC02 l de 28,82 7 el grupo control un l de 31.47, 

ademae de que el grupo problellB mantuvo la Pll02 en un 

l de 130.07 teniendo una·?i02 de 24-30 ~.Eatoa reault.! 

dos complementa a los estudios pre"'1.oa sobre la Ketam.! 

na reali~ado por otro• autorea. 

Por lo tanto la Ketamine por intusi6n continue ain in

tubaci6n endotraqueal no produoe cambios de la PaC02 7 

de la Pa02 en cirug!a Pedi,trica •lectiva. 
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CONCLUSIONES. 

De acuerdo a loa resultados obtenidos de la aneetesia 

con Eetamina sin intubaoi6n endotraqueal,concluinioe -

que la Eetlllllina no altera la ventilac16n pulmonar du-, 
rante el traneoparatoriorademas de mantener una buena 

oxigenaci6n.Por lo tanto la anestesia con Eetamina --

sin intubaci6n endotraqueal 

PediAtrioa electiva. 

se :p11ede usar en oirugia . -
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RESUMEN, 

El presente estudio se Pfectu6 •n ,R rAciont•~,con edad 

l'rom•dio 9, 25 al'!oe ,con ASA loil, de cirut:Ía uhdomin!ll b!l 

ja y de ortopedia;ee dividieron en do• r,n1pon,el 6rupo_ 

problema con 14 pacientes ( Ketrunina sin intubaci6n r.n

dotraqueel con ventilac16n espontánea y Pi02 24-}°") y 

el grupo control con 14 paci•ntee ( Ketam~nh-Hn1otan<> -

con intubc.ri6n endotrer.uer-.l ventila~i6n ocntrc>'Ada y 

PiC2 del lOOll).La duraci6n de la anestesia del l<l"lPO 

problema tubo un i 93.92 minutos y el grupo control tu

vo un X 75,35 minutoe. 

El objetivo del estudio fUe evaluar loo cambios de la -

ventil"r.16n pul~onar durante la anoeteAie con Ketamina_ 

el cu11l •e valor6 por medl o de la frecuenciA respireto

ria y gasometr!o arterial.ton resultados in<lice.n qua le. 

PRx'en.el grupo problema tuvo un X 22.26 y el grupo con 

trol tuvo un i 17.93;~s PaC02 en el grupo problema tuvo 

un X 26.62 y el grupo e<>ntro1. tuvo un i 31.4 ;la P&02 en 

el grupo problema tuvo un i 130.07 y el ~po control 

tuvo un X 256,5.F.Atos resultados eon un complemento a 

estudios hechos sobre la Ketamina por otros autores.La_ 

conclue16n es de que la Ketamina por infUsi6n continua_ 

no prodUoe cambios de la PaC02 y de ls Pa02. 



REF!mE:lCIAS BIBUMR.AFICAS. 

1.- Beoeey L,Malttm•d S,Radnay F,ot al:Redur.tl6n of the 

psychomimPtic and circulatory Rido effecte of ket.! 

mine by droperidol.Aneathcsiology ''7:531,-542 1972. 

2.- Bovill JO,ClsrkP R,!>Jnd•e J'H,et nl1Clinical studi

ea of indueti6n Rll•nta.lCXXVrn 1'!ffecte of premed1-

cantR ~nd suplementa on ketamine nneetheeia. 

Br J Anaeath 431600-606 1971. 

J,- Carson IW,Moore J,Balmer JP,et al1Larin~eal compo

tence with ketamine and other drugs. 

Anestheeiology 30( 2) 1128-13 3 1973. 

4.- Clemente JA,Nimmo WS1Pharmacokinetica end analge-

eic effect of ketamine in man. 

Br J Anaeath 53(1):27-30 1981. 

5.- Cler¡¡ue P 1Barakat T,l'usciardi J 1 et 0l1Uepresnlon -

of ventilation by kotnmino in mnn-offect of resie

tive loa4ing.Anesthesiology euppl 6l1A 497 1984. 

6.- Collinr. VJ .Anest~oiclcg!r;.,nnt•ote8ia por ViQ •ndov~ 

nona con substitutivos del tiopental,Ed Interamer! 

cann SA de cv,M,xico DF 19611366-371. 

7 .- Conhahan JT, Wollmnn 11 ,Grecnhow 1m,cl!nicae Quin1r

gicas de Norteam&ricn,nuevos nneotéeicos endoveno

sos,Ed Interamerican& SA de CV,M~xico DP 1975 657-

860. 

B.- Idvall J,Ahlgren I,Aronsen KF,et al1XPtemine infu

sionnharmacckinctico und clinic&l effecte. 

Br J Anaeeth 5111167-117) 1979. 



9.- LacoUll\enta,Waleb ES,Waterman AF.,et aliErfecte of -

ket&mine anestbesia on metabolic reeponse to pol-

vic surgery,Br J Anaeeth 56(2)•119-136 1983. 

1.0.- Li 1 hll'"I\ JX,.!Alnclee JW ,Moore .J 01.atamwe inf'ueiona, -

Anneethesia 331316-321 1978, 

11.- Lotfy AO,Amir-Jahed AK,Moarefy PiKete.min• Uee,An•.! 

thaeia and Analgeeia 49(6)1969-974 1970, 

12.- Mankikia.n B,Sartene R1Deriaz H,at al1Variation of 

ventu1at0l'7 pattern du.rl.J!B ketamine sneethes1a9 

Aneath••iolog 61( 3A) 1A 4 97 1984. 

13.- Rangel CM,Vazquez MJ1Valores nol'lllftl•• de gasoaetr,! 

a arterial en niftoe de la ciudad de MAx1co. 

Rev Kex Anest y fer !nt 24(2)1191-194 1975. 

14.- Snow JO,ChaBB'Jl&k1B G,Dobnik llB,et al1Manual de A

neateeia,anestesia endovenosa,Salvat editorea SA,

Bsrcelona,l!epal'!a 1984181-83, 

15.- Sussman RD1Compan:.tive evaluation of ketamine ano.! 

thesia in obildren and sdulte, 

Aneethea1olo87 40(5)1459-464 1974. 

16.- Wbite PP1Uee of continuous in:tlleion'versus int•rftl! 

tent bolue administrstion or fenta~l or ketamine_ 

during out patient anasthesis. 

Aneatbeeiolo1r7 59(4)1294-300 1983. 

17.- White PP,Walter L,Trevor AJ1K•tamine ite phll:rwaoo

lol!)' snd tberapeutios ueee, 

Aneetbesiology 561119-136 1982. 

18.- Willats SM1Ketamine requirement in cbildren. 

Br J Anaesth 52(8)1840-841 19Bo. 



-21-

19.- Rodriguez RS.Nueva guia para el diagnostico y tni

tamiento del paciente Pedi4tr1oo.RSR Editor.2da -

edici6n.Mfx1co DP 1979. 

20.- Arellano l'll!.Cuidadoa Intensivos en Pediatria.Inte~ 

aaericana SA de CV,2da sdioi6n.Mfxico DP 1961. 


	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen
	Referencias Bibliográficas



