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RESV ME N:

Los pacientes menores D o ainos 4 que 1o han sido
Premedicados. pucder tener experiencias traumaticas dentro bde
un quiréfans ¢ incluso coriductas regresivas: es por esto que ia
importancia de la premedicacion en anestesiologia pedidtrica es
muy grande.

Se estudiaron 27 niiRos divididos al arar en dos grupos de 14
W 13 respectivamente. administrandoles clonidina oral 4 mg/kg al
primero y ketamina oral 6 mg/kg al scgundo. treinta minutos
antes de ingresar al quirofano. La induccion a base de etomidato.
atropina. succinil colina 4 la imtubacion nasotraqueal. El
mantenhmiento de la anestesia fue a base de halotano a
concentraciones variables y oxigero.

No hubo diferenicias significativas en ¢l grado de sedacidn .
estabilibad hemodindmica. consumo anestésico y recuperacion
ancstésica cntre los grupos: pero si con respecto & pacientes
MANC{aDOs sit medicacion preanestésica.

Se concluye la gran utilidad de estos fArmacos para
premcdicacidn oral en pacientes de 2 & 6 aR0s d¢ edad.



SVMARY:

Paticnts under 6 years old without premedication. have
traumatic experiences Inside the surgery room: this is the reason
to give premedication drugs to children i pediatric
ancsthesiology.

We studied 27 children randomized in two groups of 14 and
13. giving oral clonidine 4 g/ltg to the first one and oral ketamine
6 mg/hg 1o the secomd one. 3 minutes before the surgery.
Induction was with hypromidate. atropine and suxametonio
with a nasotracheal intubation.  Maintenance with halothane
AND OxygEN.

There was not significative diferences with sedation.
haermodynamicx stability. anesthetic consume and recuperation
betvween the two groups.

We conclude the wutility of this two druss in pediatric
anesthesiology In patients of 2 10 6 years old. as premedication
Strugs.



INTRODVCCION :

La meedicacidn  prearcstésica consiste en la administracidn
e un fArmaco al paciente. antes de ser enviado al quirafand. con
el objeto de Disminuir la mecesidad que genera separarse de los
seres queridos y scr Hevado a un lugar extraio sabiendo que va a
seroperado. (1) (2). Esth biew documentado que 1os nifos. sobre
todo entre uno y seis AR0s D CDAD qUE VAN A ser Operados. y que
1o recibleron  medicacidn  preanestésica.  pucden femer
experiencias traumbticas como micdo a los medicos. pesadilias y
corductas regresivas. (3) (+).

La medicacidn preanestésica ideal debers ser ficilmente
abmministrada. bien aceptada. que actue rapidamente. que no
prolongue el tiempo de recuperacon anestésica y que 1eHgA pocos
o mingvin efecto colateral. (5) ().

La via de abministracion es de gram importancia ya que
una de las principales causas de  "stross” en os 1iRos. es ¢l uso d¢
aguias 6 ol uso de la via rectal: procedimientos utilizadbos por
médicos y enfermeras y que causan dolor, (0) (s).

Muchos nifRos recuerdan mas el dolor causado por la
inveccion de La premedicacion 6 la aplicacidn rectal de 1a misma.
que ¢l volor asociado con el procedimiento operatorio. por o que
estas dos vias deberian desecharse para la administracidn de Ia
medicacidn preanestésica. (o) (10). :

Aunque el uso de la ketamina y 1a clonidina em la medicina
woderna no ha sido utilizado solamente en ancstesiologia. ¢s en
esta especialibad en la que ambos medicamentos actualmente
encuentran un lugar preponderante.



La ketamina es un firmaco derivado de la fenikiclidvina,
que ¢s 1o base para la fabricacion del &cido lisérgico & amado
LSD. que fué wsado como alucindgeno. Contlere un Atomo de
carbono asimdtrico. por 1o que es posible obtener dos isomeros.
siendo 1a forma racémica 1a que se aceptd para su uso en 1970,
s una solucidn ligeramente  Acida (pH 3.5-5.5). con un peso
molecular de 238 daltom ¢ com cloruro de lLencetonio comw
conservador. (5)

Produce wn estado disociativo. en el cual se ha descrito como
una Meociackin funcional y clectrofisioldgica entre los sistemas
talansd cortical y limbico. al parecer bloqueando los impulsos
aferentes del diencéfalo y afectando al parecer también ¢l puente.
) ) (). En la clinica produce wn cstado denominade
"cataléptico” caracterizado por la permanencia  de los ofos
abicrtos con un ligero nistagmus ascendente . aunque los ojos
permanezcan  abiertos  los  reflejos  fotomwotor corncal
permanccen intactos. ¢l paciente presenta pérdida de bos reflejos
ortostAticos. encontrando grados variables dc hipertonicivad y
movimientos involuntarios sin relacion con el estimulo doloroso:
encontrando los reflejos Nlamados protectores como 1a tos y la
deglucidon congervados. (5) (1} (12). Produce por otra parte
analgesia efectiva en Arcas somdticas como piel. musculo o
huesos, y pobre en el Area visceral(s) (1).

La ketamina es metabolizada cn su gran mayoria por las
enzimas hepiticas: 1a via mayor de biotransformacion involucra
1a  N-vesmetilacidn  via citocromo P 450 para  formar
norketamina.  pudiendo terer tambidn hidroxilacidn sin N-
desmetilacion. (5)(1). Los niveles plasmiticos pico son alcanzados
al minuto De administrados  por via intravemenosa. cinco
{ﬁi)nutos por via intramuscular 4 20 minutos por via oral. (5} (1)
12).

Solo si se abministra rapidanwente y sin diluir por via
intraverienosa produce depresidn respiratoria:  mientras que por
via intramuscular. rectal. nasal, oral ¢ intravenosa lenta
diluida. no 1a produce. (8) (12).  Los efectos colaterales principales



son la xialorrea. nistagmus. diplopia. alucinaciones. taquicardia y
aumento de la tension arterial. (12). Muy recientemente  aunque
con poca experiencia clinka. se ha observade que administrada
por la via oral ticne propiedades. adbemds de las ya comocidas. de
disminuir sus efectos colaterales en grados variables. (12) (13) (14)
(15) (b6) (7).

También cs de gran wutilibad em procedimientos que
requieren solo de scdacidn. como los procedimientos dentales (17).
para ¢l mancio de pacientes con alteraciones de conducta (18} ¢
para procedimicntos diagndsticos que solo requicten ansiolisis en
pediatria (19).

La clonidina cs una imidazolina v estd  relacionada
quimicamente con 1a tolazolina. que es un agente alfa agonista.
con cfectos vasodilatabor periférico. con una eficar accion
descongestiva nasal y que al ser wtilizada para este efecto. se
observd que producia wna importante accion hipotensora. de
sedacidn y bradicardia. (s) (20) .

Su mecanismo de accidn es activando los receptores a dos
diferentes niveles: A wivel presiniptico en ol Sistema Nervioso
Central. Eeto produce reduccion del flujo simpatico. aumentando
el toro vagal. produciendo sedacion. analgesia y ansiolisis.(s) (20).
Los efectos presinipticos. perifiricos en las terminaciones
simpaticas disinuyen 1a libberacion del transmisor y disinuyen la
recaptacién de norepinefring. (5) Los efectos postsinapticos han
$iD0  demwstrados en el miusculo liso de los vasos y en el corazon.
lo que acarrea vasoconstriccion y bradicardia. (5) (o).

Se absorbe bLien bespués de la abministracidn oral 4 su
bladisponibilivad es del10095.  La vida miedia de eliminacion es de
aproximabdamente doce horas.(5).

Se ha observado que la clonidina produce efectos
secumdarios tales como:  sedacion. xerostomia.  hipotension
ortostatica 4y com  menor frecuemcia  vértigo.  ansicdad.



angioedema. prurito. euforia. niusea y dificultad para la miccisén
en pacientes de cdad. (5) (20).

Por sus propiedades observadas. en la actualidad se ha
utilizado en gran medida em la prictica anestésica (1) (22). tanto
para el control de la respuesta adremdgica que gemera la
intubacion endotraqueal (23) (24) (25) (26). muy importante en
pacicntes hipertensos 0 comn sindrome de cramco hipertensivo.
cormo para el control transancstésico de la taquicardia sinusal y
1a hipertension. (23).

Adernids por su capacidad de sedacidn se ha wtilizado com
éxito comwo premedicacion ancstésica. facilitando la induccion
anestésica y el mantenimients. reduciendo el comsumo de
anestégicos utilizados, (16) (27) (28) 29).



METODOLOGIA:

Se estudiaron 27 nifos preescolarcs. entre los dos afos de
edad y 10s seis aMos D¢ cdad, dividIdos en Dos grupos clegidvos al
azar de catorce y frece nifos cada uno.  Fucron sometidos a
cirugia de rehabilitacion bucal llevabas a cabo por los mismos
equipos quirurgicos.  Se premedicaron con clonidina oral a una
dosis de 4 mg/kg el primer grupo (14 nifos) y con ketamina oral
a wna dosis 6 mgkg ¢l segundo grupo (13 niros). Los
medicamentos fueron diluidos en 0.2 mi/lig de refiresco de cola y
g2 les administraron treinta minutos antes de ingresar a la sala
de cirugia.

Se valors la aceptacion se separacion de los padres o tutores.
al grado de sedacidn al ingresar a la sala de cirugia y la
tokrancia a 1a veropuncidn para 1a administracion de soluciones
intravenosas.

La nunitorizacidn se llewd a cabo con  estetoccopio

precordial. cardloscopio. oximetro de pulso y baumandmetro de
presidn tipo DINAMAP,

La Inbuccidn anestésica se llevo a cabo con etomidato a wna
dosis De 300 g kg intravenosos. atropina a una dosis de 10
mmcg/kg una dosis unica y 1a relajacion muscular con succinil
colina a una dosis de 1 mg/lig intravenosos. Se intubo a los nifos
por via nasotraqucal y se asistid a la ventilacidn con un sisterma
anestésico tipo BAIN.  El mantenimiento de 1a amestesia se Hewvd
acabo con haldotano a concentraciones variables. iniciando con 2.0
volos durante clrnco minutos. dissminuyendo cadba cinco minutos
0.2595 hasta que el paciente se moviera. momentd en ¢l cual se
aumentd la concentracidn 02595 periddicansente hasta que el
paciente s Dejo e mmover. encontrande  asi 1a minima
concentracion para manterer el plano anestésico.  Se amotaron



tobos los cambios registrados buramc 1a ancstesia en 1a hoja de
flujo ancstésico.

Finalmente se valoraron en la sala de recuperacidn cl
bespertar de los pacientes. midiendo el tiewpo enm que esto
sucedid. anotando 1a escala de Aldrete de recuperacidn ancestésica
(30) alos 10 . 20 1 30 minutos. Las complicaciones presentadas se
anotaron en lahoja.



RESVLTADOS:

No existieron diferencias siguificativas en cuanto a las
caractevisticas oc 1os pacicntes estudiabos en ambos grupos
{cuadro 2).

La acepatacion de separacidn de los padres 0 tutores tanto
con  clonidina como  con  letamina fue wiuy  similar,
considerandose en ambos como poco cooperador y sin Hanto de
acuerdo a la valoracion wtilizaba cn ol estudio. (fgura 1). En
cuanto al grado de sedacidn también ambos farmiacos se
comportan de forma parecida entre #. considerdndose como
despierto y tranguilo (fisura 2).  La toleramcia a 1o veropwicion
en cambio. presentd diferencias enive los fArmacos wa que con
clonidina se slcanzaron cifras menores considerdmndose buena.
mientras que con hetaming se considers regular (Figura s).

Al andlisis de la tensidn arterial sistdlica cn el trans-
ancstésico. se observd que caba individuo e cada uno de los
Srupos tuvo un comportamiento estable de acuerdo a su basal y
estadisticammente sigificative (p menor 0.01), Al comparar
ambos grupos tambidn existld significancia estadistica (p menor
0.01) observandore que hubo wmayor estabilibad con memos
cambios con 1a letamina (figura o).

La temsidn arterial diastolica se comporto igual que la
sistdlica en cada individuo Y por Srupos de acwerdo a su basal,
con significancia estadistica (p meror 0.01).

En cuante a la frecuencia cardiaa se observaron cifras
mayores en el grupo de la ketamina y cifras menores en el grupo
de la clonidina. comportindose de forma estable ambos grupos y
teriendo significancia estadistica (p menor 0.01) (figura 6).



En cuanto a la saturacion w0 se encontrarom cambios
importantes en caba individwo y por grupos entre si. teniendo
significancia estadistica (p menor 0.01).

No s¢ ercontrd significancia cstadistica { correlacion no
fundamentada r=-0.029) con andlisis d¢ T bde student. al
relacionar el minuto en ¢l cual s¢ movid el paciente y el
requerimicnto be anestésico.  Sin embargo en el andlisls por
separado. se observo que al minuto 50.35 + ~ 11.84 g2 movieron los
pacientes y que el requerinsiento promedio fue 0.59 + ~ 0.296.

En recuperacidn se observd que amlbos grupos s¢
comportaron de forma similar cadba uno por separadbo y entre i,
teriendo significancia estadistica (p menor 0.01) (cuadro 3).



DISCVSION :

En la actualidad. es inegable la importancia de la
premedicacidn anestésica wo £olo en los nifnos. sino también en los
adultos, debido a las ventajas ya conocidas que ésta ofrece (2) (3)
(4).  También la gran ventaja que ofrece Ia via oral para la
AdMinistracion de la premedicacion en pediatria (7) (8) (9). es 1a
razdén por 1a que en el presente estudio fue la via elegiva.

La valoracidn de la separacidn de los padres o tutores, el
Srado de sedacidn y la tolerancia a la venopuncion no se presents
grandes diferencias en los grupos al compararlos entrete sit sin
embargo se traduce comn estos resultadbos la wtilidad be la
premedicacién en pediatria para que tolere mejor tanto cl
impacto emocional como fisico al ingresar a la sala de quirsfano,

Los cambios hemodindmicos observados en el estudio
tradujeron una estabilidad cardiovascular en ambos grupos. sin
presentar algun cambio de importancia al ir disminuyendo el
consumo  se  ancestésico  progresivamente  durante el
procedimiento.  Tanto la tension arterial sistolica. diastolica. ast
como la frecuencia cardiaca tuvieron cifras mayores en el grupo
ve la hetamina. b cual se explica por los efectos propios de la
misma tanto a nivel cardiaco. como en las resistencias periféricas
(1) (12): mientras que La clonidina por sus efectos alfa 2 agonistas.
provoca tanto a nivel cardiaco como en las resistencias
periféricas (20) (22) efectos diferentes que la hetamina.

El comsumo de anestésico se encontrd disminuido de forma
muy Importante. ya que cl requerimients  promedio que
mancjaron s pacientes fue muy bajo. esto favorecido tanto por
el anestésico local aplicado por el equipo quirurgico. comwo por el
efecto analgésico tantdo de 1a clonidina como de la ketamina a
nivel de SNC {11) (12) (21) (22).



El tiempo de recuperacion anestésica (30 minutos) en ambos
srupos s¢ debe considerar ripido. tonando cn cuenta el tiempo
De MECUPEraciON pronwedio De estas mismos procedimientos al 1o
utilizar premsedicacion anestésica.

No s¢  observaron efectos colaterales en ninguno de los
individuos. aunque se reportd en la hoja de flujo anestésico que al
ingresar a la sala los pacicntes premedicados con clonidima
presentaron una disminucién del 1096 de la basal de frecuencia
cardiaca. mientras que con ketamina lo observado fue nistagmus
leve y salivacion que 1o favorecis complicaciones.



CONCLVSIONES

La calidad de la sedacidn s muy aceptable cuando se
pressedica con clonidina o con letamina por via oral. a los
pacientes en cdad preescolar.

El consumo de ancstésico inhalatorio disminuye de mancra
muy importante al premedicar a preescolares con clonidina y
con ketamina por via oral.

No existen cambios hermodindmicos importantes durante el
transamestésico. ni existen complicaciones trans o postancstésicas.
cuando se premedica cor clonidina o con lietamina por via oral a
pacientes preescolares,

El tiempo de recuperacidn ancstésica ¢s disminuido cuando
s¢ premedica a pacientes preescolares con clonidina o con
Letamina por via oral.



CUADRO 1.~ CLONIDINA VS, RETAMINA
Escala de valoracion del estudio.

SEPARACION : ( de los familiares ).
1.~ Cooperador y tranquilo
2.~ Paco cooperador y sin llanto.
3.~ Llora y no coopera.
4.~ Al fuerza

SEDACION :
1.- Sommoliento.
2.~ Despierto y tranquilo.
3.~ Angustiado.
4.~ Muyj agitado.

VENOPUNCION : ( tolerancia ).
1.~ Excelente.
2.~ Dyena.
3.~ Regular.
4.~ Mala



CVADRO 2.~ CLONIDINA V5. RETAMINA

Caracteristicas de 10s pacientes.
CLONIDINA RETAMINA
EDAD (meses) 18.3+-9.77 35.34-6.03
PESO (hs) 138 +-1.34 1340 +-2.45
SEXO M/F s/ 7/6

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA Y D.E.



CLONIDINA VS, KETAMINA
Comparacién de la separacidn de los padres,
- Figura t.

1.92+-0.73 2,07 +-0.99

CTLONIDIMA KETAM IMNA

1: G ooperador ¥ tranquilo

2: Poco cospermador sin llanto
3. llora y no coopera

4: A lafuerza

VALORES EXPRESADOS ENMEDIAY D.E.



CLONIDINA \fb KETAMINA
(,omparacmin deligrado de sedacidn.
FlJUI’& 2.

257 +.0.75 253 +-0.77

SLOMHIDINA : KETAMINA

1: Somneliento

2: Despierto v tanguile
3: Angustiado

4: Muy agitade

VALORES EXF‘hESb\E*OS ENMEDIAYD.E.



CLON)D)NAVS KETAM(NA L
Zom paracnon de la tolerancia ala venopunudn
© Figura 3. T

257 +-0.75

CTLONIDINA KE TAMINA

1: Excelente
2: Buena

3: Regular
4:Maia

VALORES EXPRESADOSEMMEDIAY DL E.

o B
%’iﬁ &S\ih BRLRIELA
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CLONiDlNAVb KETAMINA oo
(.omportamlento de Iatensnﬁn arterlai sistSlica,
: . Flgurad !

100

20

40}

20

10 20 30 av S0 7o a0
MINUTOS

YALORES EXPRESADOS EM MEDIA ¥ D. E.
{pmenor9.01)

- GLONIDINA ~H KETAMING




. CLONIDINA VS, KETAMINA
Comportamiento de la tensidén arterial diastdiica,
Figura s,

mmhg

o 10 20 30 40 5o @0 oC
RMINSSITOS

VALORES EXPRESADOS ENMEDIA YD.E
{ pmenor0.01)

e cLoNibina T KETAMINA




CLONIDINA VS, KETAMINA
Comportamiento de la frecuencia cardiaca.
Figura 6.

latideos X minuto

160

1407

120

100

20

40 sQ 80 70 80
MINUTOS

VALORES EXPRESADCS ENMEDIA Y DL E.
(pmenor0.01)

=~ CLOMIDINA ~H KETAMINA




CVADRO 3.~ CLONIDINA VS, RETAMINA

Comparacion de La recuperacisn,

{ Escala de Aldrete )
MINVTOS CLONIDINA KETAMINA
10 min, 8.714~0.6 8.30+-0.48
20 9.85+-0.93 o £4+-0.37
4 10.0

10.0

VALORES EXPRESADOS EN MEDIA Y D.E.
( pmeror 0.01),
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