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INTRODUCCION

[L USO DE DETERMINALOS FARMEOOS B LA
ETAPA DE D'TUCCICN DE LA ANESTESIA PE
DIATRICA, OOMETITUYE WA PREOCUPACION
COMSTARTE Y Ul RETO PARA LA CRFACIDAD
DEI, MECICO AMESTESIOLOGC. ESTA DIFI~-
CULTAD ESTRIEA EN (UE IOS DITERENIES-
FACTORLS NE RICEGO EI EL INFAKTE SCNN-
MUCHOS 'Y CE VARTADO ORICEN,

TANTC OOMO BASE ESTURIOS REALIZADOS
PCR DIVERECS AUTOPES EM DIVEFSAS EPO-
CAS, UTILIZANDO IOS METODOS Y ANESTE-
SICOS EXNDOVENOSCS, PERFECTAVINTE COHO
CINOS B FORVA INDIVIDUAL Y CUYO EM=--
DPIEO SE HAYA COMPLETAMINIE DIFULDIDO,
PECIDIMDS COMPAPAR DOS AGIINIES IITULC
TORCS UTILIZNIDO 10S SICUIRTIES FAR-—
MACOS :

FETAMMA Y
ETQIDATO

EL CIORHIEPATO L KETAMINA ES UM AES
TESICO GREPAL MO BARBITURICO, (WE --
FUE IMTPODUCITO PARA SU USO CLINICO -
PCF. PAFKE-DAVIS EN 1569, CESTE SU IN~
TROCUCCIGY MUCHOS KOTADLES AUESTESIO-

.10GOS 10 PAY ESTUDIADO, LO FAN USADO~
Y HAN PUBLICADO SUS EXTERIRCIAS.----
(2] (6] 8)

29 1966 COMNSHl! ¥ NOMINO SUGIRIENCH=-
QUE LA KETANIMNA PODPIA RESULTAR TNADE



CUACA PARA OPEPPCIONES i (UE FUERA
DE ESPERARSE DOLCR VISCERAL, DESCE -
ENTCNCES SE HAN PRESENTADO [N NUME-
RO ILIMITADO DE PEFLRENCIAS SCERE EL
USO DE ESTE AGENTE DURANTE DIFEREN -
TES INTERVENCIONES QUIRURGICAS. {2)--
DE ESA EPOCA A LA FECHA ACTUAL, SE -
HA REPORTADO QUE ES UN OQMPUESTO DE-
ACCICR! CATALEPTICA, ANALGESICA Y ==-
ANDSTESICA, PEPO CON MTNIMAS PROPIE-
DACES HIPNOTICAS; PROVOCAIDO UNA DI-
SOCIACION ENTRE LAS ESTRUCTURAS TALA
MICAS ¥ CORTICALES, Y PERMITIENDO -
QUE EL TMPULSO SENSORIAL LLEGUC HAS-
TA LAS AREAS DE PESEOCICH, LVITANDO-
AL MISD TIEMPO QUE SEA RECOGILO E -
INTEGRADO EN LAS OORRCEPQHDIENTES =~
ANEAS LE ASOCIACICH QUE POR EFBCTO DE
LA DROGA ESTAN DEPRIMITAS. (1)

SE HA COMPROBANO QUE TIENE CIERTO GPA
DO DE ESTINUIACICH CAFDICVASCULAR —~-
AFECTANDO LA PPESION SANGUDIEA Y LA -
FTECUENCIA CARDIACA(4). LA DEPRESICR-
RESPIRATORIA ES MINIMA Y TRANSITORIA-
CUNTO SE EVPLEAM DOSIE MINIVMAS CLINI
CAS Y QUE KO VAN AOCtPAPACOS NE MDI-
CACION OCt] AGENTES DIPRESORES DE LA -
FESPIPACION, INCIUSO ALCUNOS AUTCRES-
HAN PUESTO BN EVIDHICIA CIERTA ESTINU
LACION RESPIRATORIA(4].

EL FARMAOO SIGUIENTE, ETOMIDNTO, FUR-
SIITETIZACO POR P.A.J JASSIN Y COLS.-
EN 1971.



FIES'PLEADO POR PRIMLCPA VEZ EX AESTE
SIOLOGIA CLIMICA POR DOENIKE EN MARZO
DE 1972.

LOS ESTUDIOS INICIALES DE SU CINETI
CA FUERON HECHOS EM RATAS POP LEXT Y-
COLS. BY 1876; BN OTROS ANIMALES Y IN
HRANOS POR MEULDERMANS Y HEYKANTS EN
1977,0CUPAITOSE TAMBIEY TAMBIEN ESE

MISMC ARO DE ESTOS ASPECIOS DEL ESTU-
DIO, CARLOS, EN SU TESIS DOCTORAL. (5] .

BASAMDOSE EN ESOS ESTUDICS ANTERIOFRES
SE HA OOtPROBADO QUE ES UN ANESTLSIOO
‘GEXERAL, HIPNOTICO PURD DE AQCION COR
TA, ATOXICO, MO BARBITURICO. LI, CUAL-
REDUCE IA PRESICN IITTRMCRANEAL, EL ME
TABOLISMO ¥ EI FLUJO SANGUINDO CERE-—
BRAL, ST PODER ANMALGESICC, AUIKMWE --
HAY EVIDEMCIA DE ACCICR CEPRESORA DEL
SISTEVA RETICULAR CEREERAL[1].

PRODUCE UM DESCENSO MO SIGUIFICATIVO -
DE IA PFESION SANGUINEA ACRTICA Y DE--
SISTENCIAS DEPIFERICAS VASCULARES, SIN
CAVBIO Bl LA CONTRACTIBILIDAD CARDIACA.
1]

EXISTE WA DEPRESICH GLOBAL DE IA VEN-
TILACICN, OON DISMINUCION TRANSITORIA-
Y REVERSIELE LEL VOLLMEX COFRIENIE, ND
COMPROVETIRIDOSE OOM ESTG 1A OXIGENA—
CICt! DE LOS TEJIDOS, AL 10 AUMENTAR IA
DIFERENCIA ARTERTCVENCSA Y PORQUE EL -



FILIJG DE OXIGENCO A NIVEL PERIFERICO
DISMINUYE(S).

ANTE TODO ESTE PAMORAMA, RESULTA —

OBVIO; QUE EN CADA CASO MANEJADO,——

NOS OBLIGUE A BUSCAR DE ACUERDO A =

LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE LN

AGENTE INDUCCTOR QUE OCACTOHE UNA -

MENOR ALTERACION DE LA DIMAMICA CAR

DICRESPIRATORIA EN LA ETAPA CE IITU-~
OCION ANESTESICA EXt PEDIATRIA.



MATERIAL ¥ METODO

L4

DE LA POBLACION QUE SE ATENDIO-
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE IZTA
PALAPA DE LOS SERVICIOS MEDICCS
DEL DEPARTAMENTO.DEL DISTRITO -
FEDERAL, EC TOMO UlA MUESTRA DE
DIECINUEVE PACIDNTES, LOS CUALLS
FUEPON DISTRIEUIDOS EN DOS GRU-
POS: PACIENTES MANEJADOS CON KE
TAMINA Y PACIENTES MANEJADOS =--
CON ETOMIDATO. HABIENDO EN AMBOS
GRUPOS PACIENTES DE CIRUGIA ELEC
TIVA Y DE URGENCIA,DE AMBOS SE--
X0S, CoN EDADES PEDIATRICAS EN-
TRE DOS Y DIEZ AIQOE, AGRUPADOS
EN PREESCOLARES ¥ ESCOLARES [CUA
brOo 1 Y 2 ].

VALORADOS SEGUN LA ASOCIACION -
AM'ERICANA DE ANESTESIOLOGIA,TO-
BOS LOS CASOS FUERON CONPREKDI-
DOS EN LAS CLASES II-III.

A SU LLEGADA A QUIRQFANQO EE CA-
NALIZ0 VENA PERIFERICA CON CATE
TER NUMERO VEINTE MANTENIENDOSE
PERMEABLE CON SOLUCION GLUCOSA-
DA AL CINCO PORCIENTO.EN ESE MO
MENTO SE REGISTRARON LOS SIGNOS
VITALES DE CADA PACIENTE [FRECU-
ENCIA CARDIACA,TENSION ARTERIAL
FRECUENCIMA RESPIRATORIA]QUINCE

.NINUTOS DEEPUEE SE LLEVC A CABO
LA MEDICACION PREANLSTESICA CON



CUADRG 1 KETAMINA
GRUPO PREESCOLAR ESCOLAR TOTAL
C. ELECTIVA 3 (43%) 4 (87T%) 7 (64%)
€. URGENCIA 4 (100%) 0 4 (36%)
TOTAL T (84%) 4 (38%) 11 (100%)
CUADRO 2 ETOMIDATC
GRUPO PREESCOLAR ESCOLAR TOTAL
C. ELECTIVA 3{75%) 1 (25%) 4{50%)
C. URGENCIA 2 2 4
TOTAL -] 3 -




SULFATO DE ATROPINA A 0,02 mg ~
% Kg DE PESO INTRAMUSCULAR. A ~
105 TREITA MINUTOS DL LA MEDICA
CION SE REGISTRARON NUEVAMENTE
SIGNOS VITALES PARA OBSERVAR —-
LOS CAMBIOS DEBIDOS A LA ATROPI
NA INICIANDOSE LA ETAPA DE IN--
DUCCION CON LOS DOS AGENTES EN
ESTUDIO, ETOMIDATO A RAZON DE--
0.2 mg x Kg {0.4 mg x ml} ¥ RE
TAMINA A 2 mg x Kg [10 mg x ml].
AMBOS DILUIDOS EN AGUA DESTILADA,
ADMINISTRANDOSE LENTAMENTE EN -
UN PERIODO DE SESENTA SEGUNDOS-
HASTA ALCANZAR LA INCONCIENCIA;
SE VENTILO AL PACIENTE CON NMAS-
CARILLA Y OXIGENO AL 100% UTILI
ZANDO EL SISTEMA GARCIA LOPEZ;-
LA PRECUENCIA CARDIACA, LA TEN-
SION ARTERIAL, Y LA FRECUENCIA-
RESPIRATORIA FUERON ANOTADOS —-
DESDE EL INICIO DE LA INDUCCION
¥ CADA MINUTO DURANTE LOS PRIME
ROS CINCO MINUTOS.



RESULTADOS

CON EL USO DE LA KETAMINA EN-
PACIENTES DE CIRUGIA ELECTIVA
LA FRECUENCIA CARDIACA SE IN-
CREMENTO r=0.86[ 74%) LA FRE-
CUENCIA RESPIRATORIA SE INCRE
NMENTO r= 0,93(87%] EN COMPARA
CION CON LAS CIFRAS BASALES -
INICIALES. LA PRESION ARTERIAL
MEDIA SE MANTUVO CONSTANTE EN
RELACION A LA CIFRA BASAL.[CUA

.DRO 3 Y 4]

EN PACIENTES DE CIRUGIA DE UR
GENCIA MAKEJADOS CON KETAMINA,
SE OBSERVO UN INCREMENTO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA r=0.73([54%]
Y UNA DISMINUCION DE LA FRECU
ENCIA RESPIRATOPIA r=-0,94{89%]
EN RELACION A LA CIFRA EASAL,-
MANTENIENDOSE CONSTANTE LA PRE
SION ARTERIAL MEDIA.[CUADRO 5
Y 6]

LOS PACIENTES DE CIRUGIA ELEC-
TIVA MANEJAROS CON ETOMIDATO,-
LA FRECUENCIA RESPIRATCRIA TU-
VO UNA CORRELACION NEGATIVA DE
r=-0.86[75%] , EN COMPARACION -
CON LA CIFRA BASAL. LA FRECUEN
CIA CARDIACA Y LA PRESION ARTE
RIAL NEDIA NO SUFRIERON VARIA-



GRUPO 3

GRUPO

INGRESO ™ 1 2 3
GRUPO|INGRESD, MP l 2 3 4 3
FC 96,53 | 123.4 |133.70]|136.87 |139.42]143.71 (142.87
‘Pam 83.71 | 92.37 |{06.18| 99.57|110.52|100.94| 96.18
FR 25.42 | 268.28| 21,71 ] 21.T1 | 20.87 | 19.T" 18,88
GRUPO §
GRUPO r % SIMILITUD
FRECUENCIA CARDIA 0.08 74 %
CA
PRESION ART.MEDIA 0. 49 24 %
FRECUENCIA RESP -0.93 a7 %




[STA TESIS HO DEBE
SAUR OE LA BIBLIOTECH

GRUPO 5
GRUPO |INGRESO; MP | 2 3 4 5
FC 109 131 148 153 154.5) 148 147

Pam B6.66| B5.83 | 8033 | 91.66 | 94.16 | 83.33 85.33

FR 27.5 26 22.8 2l 22 19.5 19

©GRUPO b

GRUFO .' r _ % SIMILITUD

FRECUENCIA CARDIA

cA 0.73 54

Pam -0.03 o

FR - 0.94 89




CIONES EN RELACION A SUS CIFRAS
BASALES. [CUADRO 7 Y B]

EN PACIENTES DE CIRUGIA DE UR-
ENCIA MANEJADOS CON ETONIDATO,~-
LA FRECUENCIA CARDIACA, LA PREC-
£I0M ARTERIAL MEDIA Y LA FRECG-
ENCIA RESPIRATORIA REGRESARCN A
, SU BASAL A LOS CINCO MINUTOS.

[ CUADRO 8 ¥ 10].



CUADRO 7 . .-

GRUPO

INGRESO| - MP-

Foof

79.06 -

"‘CUADRD 8- -

GRUPO

% SIMILITUD

FREC. CARDIACA

0.68

43

PRESION ART M

-0.45

21

FREC. RESPR

-0.86

78




CUADRO 9

GRUPO |INGRESO| MP { 2 3 4 5
FC oo | 106 lures lizirs | ur | us | 109
pom | @166 |101.66 |110.85 [10409 | 85.83 | 90.41 |81.66
R L1 | 20 |28 | 2 98 | 18 | 178
CUADRO 10
GRUPO % SIMILITUD

FREC. CARDIACA 0.24 s
PRESION ART, MED. -0.31 10

FREC. RESP. -0.20 4




COMENTARIOS

ESTUDIOS PREVICS HAN ENFATIZADO
LAS VARIACIONES QUE EJERCEN CA-
DA UNO DE ESTOS DOS AGENTES SO-
BRE EL SISTEMA CARDICRESPIRATO-
RIO,REPORTANDOSE (UE CON EL USEQ
CL.INICO DE LA XETAMIKA APARECE

CIERTO GRADO DE ESTIMULACION -~
CARDIOVASCULAR Y UNA MINIMA DE-
PRESION RESPIRATORIA[7]

CON EL USC CLINICO DEL ETOFIDA-
TO, SE REPORTA UN DESCENSC NO -
SIGNIFICATIVO DE LA PRESION SAN
GUINEA AORTICA Y DE LAS RESISTEN
CIAS VASCULARES PERIFERICAS, SIN
CAMBIO EN LA CONTRACTIBILIDAD --
CARDIACA, EXISTIENDO UNA DEPRESI
O CLOBAL DE LA VENTILACION,CON-
DISMINUCIOK TRANSITORIA ¥ REVER-
SIBLE DEL VOLUMEN CORRIENTE(S].

SIN EMBARGO ERK NUESTRO ESTUDIO -~
SE HA OBSERVADO QUE EL EFECTO GUL
EJERCElN SCERE EL SISTEMA CARDIO--
RESPIRATORIO,HACEN QUE SUFPA VARI
ACIONES DE ACUEREO A LOS GRUPOS -
ESTABLECIEOS.

SE CONPROBO QUE CON EL EMPLEO DE-



KETAMNINA EN PACIENTES PEDIATRI-

"cos DE CIRGGIA ELECTIVA, LA FRE

CUENCIA CARDIACA Y LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA SE INCREMENTARON --
MANTENIENCOSE LA PRESION ARTERIAL
MEDIA, EN RELACION A LAS CIFRAS-
BASALES:;EN CAMBIO, EN PACIEHTES-
DE CIRUGIA DE URGENCIA LA FRECU-
ENCIA CARDIACA SL INCREMENTO, SE
MANTUVO LA PRESION ARTERIAL MEDIA
Y LA FRECUENCIA RESPIRATORIA DIS-
MINUYO, TOCO EN RELACION A LAS CI
FRAS EASALES.TOMANDOSE COMO CIFRAS
BASALES PARA ESTE ESTUDIC LAS DA-
DAS POR LA MEDICACION.

EN LOS PACIENTES DE CIRUGIA ELECTI
VA MANEJADOS COM ETOMIDATO LA FRE-
CUENCIA RESPIRATORIA TUVO UNA CO-
RRELACION MEGATIVA, LA FRECUENCIA
CARDIACA Y LA PRESION ARTERIAL ME-
DIA NO SUFRIERON VARIACIONES EN RE
LACION A LAS CIFIIAS BASALLS.

EN PACIENTCS DE CIRUGIA DE URGEN--
CIA MANEJADOS CONL ETOMIDATO LA FRE
CUENCIA CARDIACA Y LA PRESION ARTE
RIAL MEDIA REGRESARON A LA BASAL -
EN CINCO MIKUTOS.



CONCLUSIOHNES

EN BASE A 105 HALLASGOS ANTES--
REFERIDOS, PODEMNOS CONCLUIR QUE
EL USO DE ETOMIPATO EN COMPARA-
CICN CON LA KETAMINA COMO AGEN-_;
TE INDUCTOR, ES DE MAYOR SEGURI-
DAD, YA QUE MANTIENE LA ESTABILI
DAD CARDIOVASCULAR Y SI LA ALTE-
RA, I0 HACE EN FORMA MINIMA ¥ --
TRANSITORIA.

LA FACILIDAD DE DOSIFICACION, LA
CALIDAD DE HIPNOSIS Y DURACION ~
DE SU EFECTO, AUNADA A LOS MINI-
MOS EFECTOS SECUNDARIOS, HACEM DE
ESTE FARMACO UNA OPCION EN LA IN-
DUCCICN AHESTESICA EN EL PACIENTE
PEDIATRICO.



RESUNEDMN

EL PRESENTE TRABAJO SE LLEVO A
CABO CON EL OBJETIVO PRINCIPAL
DE EACER U ESTUDIO CLINICO ~--
COMPARATIVO ENTRE DOS FAFMACOS
INDUCTORES: KETAMINA Y ETOMIDA
TO, ER LA ANESTESIA PEDIATRICA.

LA MUESTRA CONPFENDIO DIECINUEX.
VE PACIENTES, LOS CUALES SE CLA
SIFICARON E! DOE GRUPOS:
PACICHTES DE CIRUGIA ELECTIVA
PACIENTES DE CINUGIA URGENCIA.
ONCE DE LOS CUALES FUERON DE -
URGENCIA ¥ CUATRO DE CIRUCIA -
ELECTIVA.

EL. RESULTACQ CONTEMPLA EL ANALI
SIS COLMPARATIVO EN TORNO AL =--
EFECTO QUE AMBOS EJERCEN EOBRE-
EL SISTEMA CARDIORESPIRATORIO -
EN LA ETAPA LDE INDUCCION, BASAN
DOSE EN LOS SIGUIENTES PARAME--
TPOS: FRECUENCIA CARDIACA,PRESI
ON ARTERIAL, FRECUENCIA RESPIRA
TORIA.

CONCLUYE ESTA COMUNMICACION MEDI
ANTE UNA REVISIOH BIELIOGPAFICA



DE DIFERENTES AUTORES ¥ SUS RE-

SULTADOS EN TORNO A LOS ESTUDI-

05 QUE SE REALIZARON. EN ES5TA -~

REVISION SE REFIEREN LOS ANTECE

DENTES DE CADA UNO DE ESTOS ---

AGﬁNTES EN RELACION A ESTUDIOS-

ANTERIORES DE DIFERENTES MEDRI-«~

COS ANESTESIOLOGOS, SE DISCUTEN

LOS RESULTADOS Y SE COMNPARAN CON
LOS EXPRESADCS EN LAS CITAS BI--
BLIQOCRAFICAS.
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