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RESUMEN

Titulo: Monitoreo no invasivo de oximetria de pulso en pacientes con caidiopatia
congénita ciandtica programados para cateterismo cardiaco bajo medicacion
preangstesica.

Objetivo: Conocer los cambios sobre la saturacion parcial de oxigeno producidos. por
el midazolam y ketamina en pacientes pediatricos con cardiopatia congériita ciandtica
programados para cateterismo.

Material y métodos: Se seleccionaron 2 grupos de pacientes(n=20) con-diagnostico
de cardiopatia congénita clandtica y no ciandtica, programados para cateterisino
cardiaco. Una vez obtenido el consentimiento informado, se seleccionaron de forina
aleatoria a cada paciente para la adininistracion de Ja medicacion preanestesica con
midazolam a una dosis de 0.075Mcg/Kg. [V o Ketamiria a una-dosis de 0.5 mg/Kg. IV,
se obtuvieron los registros basales de oximetria de pulso y se admiinistraba la
medicacion correspondiente, los registros oximetricos posteriores se tomaron al minato,
3,5, 10y 15 minutos de la medicacion preanestesica.

Los valores basales, al minuto, 3, 5, 10, y 15 minutos fueron registrados en la hoja de
registro anestésico.

. Resultados: En el grupo midazolam el ntimero de pacientes masculinos fueron.
7(35%), el nimero de mujeres 13(65%), grupo Ketamina 14 (70%) pacientes fueron
hombres y 6 mujeres (30%). En el grupo Midazolam 3 pacientes desaturaron mds del
10% de sus valores basales, mientras que en el grupo Ketamina 1 paciente desaturo
menos del 10% de sus valores basales.

Conclusiones: La ketamina produce mejor estabilidad en la oximetria de pulso én
pacientes con cardiopatia congénita.

Palabras claves: Oximetria de pulso, cateterismo, premedicacién, Midazolam,
Ketamina.
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SUMMARY

Title: Monitoreo not invasivo of pulse oximetria in patient with cardiopatia congcmtal
cianética programmed for cateterismo heart low medication preanestesica. '

Objective: to Know the changes on the partial saturation of oxygenate taken place by
the midazolam and ketamine in patient pediatric with cardiopatia congenital ciandtica
programmed for cateterismo.

Material and methods: 2 grups(n=20) with I diagnose of cardiopatia congenital

ciandtica and non cianética, programmed for heart cateterismo. Once obtained the

informed consent, they were selected from an aleztory way to each patient for the
administration of the medication preanestesica with midazolam to a dose of

0.075Mcg/Kg. TV or Ketamine to a dose of 0.5 mg/Kg. IV, the basal registrations of

pulse oximetria were obtained and the corresponding medication was administered, the

registrations later oximetricos took to the minute, 3, 5, 10 and 15 minutes of the

medication preanestesica.

The basal values, a minute, 3, 5, 10, and 15 minutes they were registered it the leaf of

registration anesthetic.

Results: In the group midazolam the number of patient masculine they were 7(35%),
. the number of women 13(65%), group Ketamine 14 (70%) patients were men and 6
women (30%). In the group Midazolam 3 patienit desaturaroh more than 10% of thiir
basal values, while in the group Ketamine 1 patient desature less than 10% of their
basal values.

Conclusions: The ketamine produces better stability in thé pulse oximetria in patiext
with congenital cardiopatia,

Key words: pulse Oximetria, catéterismo, premedicacidn, Midazolam, Ketamine,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Hoy en dia un mayor namero de enfermedades congénitas cardiacas son tratadas por
intervencion transcateter en la sala de cateterizacion cardiaca de preferencia a la sald de
operaciones.

Los procedimientos realizados en la sala dé cateterizacion cardidgca réquiereén de un
cuarto oscuro, un paciente inmovil, un estade hemodinamico constante, y una técrica
que pueda abolir la reaccion al estimulo nocivo y mantener 1os gases sanguineos dentro
de un range normal. Cardidloges y anestesidlogos han usado una amplia variedad de
agentes para sedar y anestesiar nifios para estos procedimientos, pero ninguna-tcenica lia
alcanzado la aceptacion universal. (1)

Desde 1958, una combinacion de meperidina, clorpromiazina y proietazina(cocte!
litico) ha sido usado ampliamente por cardidlogos para sedacion antes de la
cateterizacién cardiaca. Goldberg y colaboradores demostraron un incremento marcado
en [a resistencia vascular pulmonar y taquicardia con su uso {1,2). Nahata MC, Cohen
GH y colaboradores reportaron depresion respiratoria significativa, hipotension, éfectos
extrapiramidales v sedacién prolongada con esta técrica. (1)

En muchas instituciones, el apoyo de un anestesidloge con intilbacién endofraqueal de
los pacientes se usa durante estos procedimientos. (2)

La ansiedad preoperatoria extrema en nifios puede prolorigar la induccion de ia anestesia

~y levar a efectos psicolégicos negativos postoperatorios, tales como pesadilias,
disturbios al comer, y enuresis. Kain ZN y colaboradores realizaron un estadio donde

" demostraron que el uso preoperatorio de miidazolam disminuye la incidencia de estos
resultados psicologicos negativos postoperatorios. (3)
En procedimientos prolongados la capacidad residual funcional cae por debajo-de Ia
capacidad de cierre, resultando en un atrapamiento de gas ¥ un increménto en los shitns
intrapulmonares que alteran los valores de gases sanguinicos obtenidos durarite el
cateterismo cardiaco (1)
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La medicacién preanestésica es recomendada para nifios con enfermedad congénita’
cianotica para minimizar el Ilanto, forcejeo y Ia resultante disminucion en la saturacién
de oxigeno de 1a hemoglobina(SpO2) que puede ocurrir en €l momento de Ia separacién
de sus padres y durante la induccién de la anestesia.(4)

Estudios previos realizados por Zeev N. reportan que 54% de todos los nifios sometidos
a anestesia peneral y cirugia exhiben respuestas con conductas negativas 2 semanas
después del procedimienio; 20 % de estos nifios continua demiostrando cambios de
conducta negativos 6 meses después y 7% de esta conducta persiste 1 afio después.(5)
Numerosos autores han buscado el agente ideal para premedicacién pedidtrica y
también para encontrar 1a mejor ruta de administracion. (6)

La ketamina es una arylcicloalkylamina como fencicliding y ciclohexamina, Es la 2
cloro-2 fenil-2 metil-amino-2 ciclo hexona, con peso moleculir de 238, es hidrosoluble
con PH de 4.40.

La presencia de un carbono asimétrico en su moléciila es la causa de la existencia de dos
isomeros; el S(+) isémero y R(-), con piopiedades farmacoldgicas diferentes. Su
farmacocinética se comporta segin un modelo bicompartimental. Se une débilmetite a
las proteinas plasméticas. Las concentraciones plasméticas méaximas se alcanzan al
minuto de la inyeccion intravenosa y a los 5 minutos de la adminigtracion
intramuscular. Después de la inyeccion intravenosa la concentracion intracerébral
aumenta muy rapidamente, después la ketamina es distiibuida principalthente a los
6rganos ricamente vascularizados y dada su alta liposolubilidad atraviesa la bariera
hematoencefalica répidamente.

La vida media de distribucién es de 7 a 11 minytos y determiina el efecto anestésico,
mientras que la vida de eliminacién (1-2 horas) determina los fendémenos tardios como
las alucinaciones al despertar. La vida media de eliminacidn es mas larga en los nifios
menores de tres meses, en relacion con el metabolismo hepatico disminuido.
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La ketamina es metabolizada esencialinente por el higado, principalmente la- N-
desmetilacion por la via del citocromo P450 para formar norketamina(metabolito), Este
puede ser hidroxilado en una o més posiciones del anillo ciclohexona, formiando los
metabolitos 1II y IV. Estos a su vez, mediante conjugacion, s¢ transforman en
glucoronidos hidrosolubles.

El ntmero total de metabolitos de ketamina son ocho. Norketamina es &l mas
abundante vy su potencia anestésica es de 1/3 a 1/5 de ketamina y puede conttibuir a-los
efectos prolongados de ella. Después de la inyeccion intravenosa menos del 4% de la
dosis de ketamina se encueritra inalterada en la orina y un 5% en las-heces. La ketamina
administrada por via intravenosa no tiene efecto tdxico. La tolerancia venosa es
excelente y no hay dolor a fa inyeccién. Produce lo que se ha llamado anesiesia
disociativa. Este estado se describe como una disociacién funcional y electrofisiolopica
entre fos sistemas talamo neocortical y limbico, caracterizado por anestesia profunda,
amnesia y catalepsia, Para conseguir sus efectos, kelamma interactGia con receptores
farmacologicos.

El efecto analgésico es mediado por los receptores oplodes del cerebro, medula espinal
y organos periféricos. Otros receptores de interés son el receptor sigma/fenciclidina y
sobre todo el receptor N-metil-D aspartato(NMDA). Kétamina parece actudr dé manera
predominante por una inhibicién no competitiva a nivel de los recéptores NMDA. La
administracion de ketamina produce estimulacion dosis dependiente del sisteina
- cardiovascular caracterizada por aumento de la frecuencia cardiaca, de la presion
arterial y del gasto cardiaco. La mayoria de los efectos cardiovasculares de ketamina
son debidos a una estimulacién de los centros simpaticos con anmento de las
" catecolaminas circulantes.

La ketamina relaja la musculatura lisa vascular y bronquial. Deprime poco la
ventilacion aungque puede producir apnea si la inyeccion intravenosa es rapida.
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La ventilacién minuto se mantiene ¢ aumenta, conserva la actividad de los musculos
respiratorios intercostales lo que mantiene la normalidad de la capatcidad residual
funcional, la respuesta respiratoria al CO2 es adecuada. Puede ser utilizada como
analgésico a dosis pequefias 0.2-0.5 mp/kg, para la induccion anestésica las dosis por
via IV son 2-3 mg/kg en el adulto y de 1-2 mg/ke en el nifio menor de 3 meses y-las
dosis de mantenimiento entre 15-45 Mceg/kg/min. Por via IM las dosis son mias
elevadas, 5-10mg/Kg. Como premedicacién puede ser utilizada por via oral a dosis de
3-6 mg/kg y por via IM a 2-3mg/Kg. (7). Ha sido bien catacterizada como: sedatwa,
anestésica, y con propiedades analgésicas. (7)

P o

También tiene ventajas sobre otras drogas anestésicas-sedativas, debido a qué estimula
el sisterna cardiovascular, usualmente mantiene los reflejos de ka via adiea superior sin
producir obstruceidn, y causa minima depresion respiratoria:(1) Cuando se ha utilizado
por otras vias como la oral o intramuscular en nifios puede causar incremento de
secreciones en la via aérea, nausea o vomito, y reacciones emergentes, incluyendo
-delirio, disforia, pesadillas, y alucinaciones de la misma manera que ofros agetites
anestésicos, Cuando se usa por via endovenosa tales reacciones dependen de 1a dosis
administrada y de la velocidad de administracion. (8)

En adultos, el estrés responde a la intubacion traquedl causando efectos orghicos
adversos, tales como isquemia miccardica, pero tal disfuncion organica no es observada
por otro lado en niftos. (%)

Muchos nifios que no han recibido medicacion preanéstesica resultan agitados, tienen
incrementado ¢l tono motor, llanto y pueden intentar escapar de la anestesia y del
personal de cnfermeria, varias intervenciones, que incluyen premedicacion sedativa,
induccidn en la presencia de los padres, y programas de preparacion preoperativas, se
encuentran disponibles para reducir la ansiedad de un nifio durante el periodo
preoperatorio. (10)
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La medicacion preanestesica y la presencia de los padres durarite la indiccion de la
anestesia son usados rutinariamente para tratar la ansiedad en nifios sometidos a
anestesia general. (11).

El midazolam, es una benzodiacepina que actia inhibiendo los receptores del acido
gamma amino butirico, es una sustancia liposoluble, tiene la peculiaridad de que su
estructura se modifica con ¢l PH. Asi el PH inferior 2 4 es hidrosoluble porque
permanece el anillo imidazolico abierto, al PH fisioldgico se cierra el anillo y se
convierte en altamente liposoluble, con un pKa de 6.2 y quedando ¢l 94% en forma nio
ionizada liposoluble que atraviesa facilmente las membranas, Se presénta en una
solucién tamponada a un PH 4cido de 3.5, muy hidresoluble. Tiene una afinidad alta por
Jas proteinas plasmaticas y posee un amplio volumen de distribucion, circula en sangre
unida a las proteinas, esencialmente a la albimina, Los pardmetros farmacotineticos
pucden estar alterados en la insuficiencia renal o hepética. El métabolismio se produce
por oxidacidn hepética, Tiene un metabolito de baja actividad, el 4-hidroximidazolam,
con cfectos similares a los de midazolam pero de vida media corta y por o tanito sin
repercusiones clinicas, Un 5-6% de los individuos son mietabolizadores leiitos dé
midazolam con incremento de Ta vida media que supera las 7 horas. Su eliminacion es
mayoritariamente por rifion.

Tiene su mecanismo de accion basado en intéraceidn con receptores especificos
benzodiacepinicos que potenciaran el neurotransmisor inhibidor del SNC, el dcido
gamma amine butirico.

Las bajas conceniraciones plasmaticas tienen efecto ansiolitico y anticonvulsivarte, a
dosis medias aparece la sedacion y amnesia, y a dosis altas la perdida de la conciencia.
La intensidad de los efectos farmacoldgicos es proporcional a la ocupacion dé los
receptores. Disminuye el flujo sanguineo cerebral y €l consuino de oxigeno. Aumenta la
" capacitancia venosa y disminuye el retoino venoso, 1o que reduce ¢l gasto cardixco y la
presion arterial.
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Tiene efectos depresores sobre la respiracién los cudles son dosis dependientes. El
volumen corriente  disminuye un 40% vy la frecuencia respiratoria aumenta. Tiene un
efecto relajante muscular central por inhibicién de los reflejos polisinapticos.a nivel
supraespinal y también por inhibicién medular. Las diferentes vias de administracién
incluyen intravenosa, IM, Intranasal, sublingual, oral, rectal. Las dosis para sedacién
por via IM son de 0.1-0.3mg/Kg., por via nasal 0.3-0.4mg/Kg., por via rectal 0.3-
0.4mg/Kg., sublingual 0.3-0.4mg/Kg., oral, 0.3-0.5mg/Kg., intravenosa. 0.1-0.3
mefkg.(7,13)

Una de las ventajas de la administracion IV de ketamina o midazolam es el rapidb.inicio
de accion, mientras que la administracion por via oral o rectal reportada en algunos
estudios muestran un inicio de accidén después de 10 minutos y 30% en el nivel de
sedacion adecuada.(14) El midazolam es el firmaco mas usado en los Estados Unidos
para premedicacion, proporciona una sedacidn efectiva, reduccion de la ansiedad, y un
grado variable de amnesia anterdgrada, aunque en algunos pacientes se ha asociadeo con
una reaccion paraddjica hiperactiva..(13) ‘

Los efectos respiratorios y cardiovasculares de la medicacién preanestésica pedistrica
ha recibido poca atencidn, sin embargo los pacientes pedidtricos son también propensos
a la desaturacion, pueden tener difererites respuestas cardiacas a los anestésicos,

Esta medicacion a menudo se administra con minimo o nulo monitoreo y son
frecuentemente administradas a nifios con serias enfermedades sistérnicas o
“enfermedades congénitas cardiacas, sin embargo es conveniente la vigilancia estrecha
de la saturacion parcial de oxigeno y presién arterial en estos pacientes. (15)

Estudios realizados por Moller y colaboradores demostraron que actuialthente el uso
clinico de la oximetria de pulso disminuye el namero y la severidad de episodios. de
" hipoxemia.(16) La hipoxemia en ¢! postanestésico ha sido implicada como un factor
contribuyente para la isquemia miocérdica, por lo tanto la presencia de una alanma débe
iniciar la intervencion para revertir la desaturacion continua de oxigeno.(17) La
medicion de la saturacion parcial de oxigeno en los pacientes con cardiopatia congénita
cianotica es un requerimiento minimo en las salas de hemodinamia.(18)

203}




OBJETIVOS

GENERAL

Conocer los cambios sobre la saturacién parcial de oxigemo producidos por el
midazolam v ketamina en pacientes pediitricos con cardiopatia congénita ciandtica
programados para cateterismo.

ESPECIFICOS

Determinar los cambios sobre la saturacion parcial de oxigeno producidos por
. midazolam o ketamina
Comparar los cambios en la saturacién parciil de oxigeno eh los pacietifes que reciben

ketamina o midazolam como medicacién preanestésica con fines sedativos y sedn
sometidos a cateterismo cardiaco,
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MATERJAL Y METODOS. )

Se estudiaron 40 pacientes de 1 a 10 afios con diagiostico-dé cardiopatia congénita
cianética y no ciandtica, ambos sexos, estado fisico ASA IT-III del Hospital General
Gaudencio Gonzalez Garza Centro Medico Nacional La Raza, hospitalizados en ¢l
servicio de cardiopediatria y programados para cateterismo cardiaco,

Una vez obtenido el consentimiento informado del padre o tutor los pacienites
seleccionados ingresaban a la unidad de hemodindmia previe a-$u ingréso a la sald de
cateterismo, donde se tomaban valores basales de saturacién de oxigeno a través.de
oximetria de pulso y se administraba aleatoriamente la medicacion preanésiesica
correspondiente{midazolam o ketamina} a una dosis de: midazolarn 0.075 mg/Kg 6
ketamina de 0.5mg/Kg a través de una via venosa previamente colocadoe por el servicio
de cardiopediatria. Las determinaciones de saturacion de oxigeno a {raviés de oxinietria
de pulso se realizaron al minuto, tres, cinco, diez v quince minutos .posterior a la
administracion de midazolam o ketamina, los pacienies se trasiadaron a la sala de
catcterisrmo para continuar con el cateterismo y se dio por terminado el estndio una vez
registrada la determinacidn oximetrica a los quinice minutos,

Se utilizo un equipo SIEMENS SC 7000 para determifiacion oximetrica, ketaning y
" midazolam a las dosis antes descritas.

enla hOJa de registro anestésico.
La medicacién preanestesica fue administrada por el anestésidlogo en turno el ¢iral no
conocia el medicamento administrado el cual era preparado por el investigador.
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RESULTADOS

Todos los pacientes estudiados completaron el protocolo de estudio. Los datos
demograficos son mostrados en las tablas 1y 2,

Se estudiaron un total de 40 pacientes en el Hospital Génetal Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza Centro Medico Nacional La Raza durante el periodo comprendido entre Junio
del 2001 a Agosto del 2002, a los cuales se les realizo cateteristno cardiaco,
observandose los siguientes resultados.

E

El total de pacientes seleccionados sometidos a - catéterismo cafdiaco se dividi6 en 2
grupos, de los cuales 20[50%] recibieron medicacidn preanestesica con ketamina y
20[50%] con midazolam.

De los 20 pacientes premedicados con midazolam 13 pacientes fueron mujeres [65%] y
7 [35%] fueron hombres, siendo mayor la proporcién de pacientes del sexo femenino.
De los 20 pacientes medicados con ketamina 6 pacientes fueron mujeres (30%) y 14
pacientes fueron hombres [70%)] con mayor incidencia en el sexo maseulino, Dél total
de los 40 pacientes estudiados 21 pacientes fueron horbies representado el 52%y 19
pacientes fueron mujeres representando el 48%.

El rango de edad estudiado de | a 10 afios con una media de4.8

. En cuanto a la incidencia por patologia se estudiaron las siguiéntes cardiopatias; -
cardiopatia congénita no cianética: Coartacién Aortica 6 casos (15%), Comunicacion
interventricular 4 casos (10%), Persistencia del condiicto arterioso 3 casos (7.5%),
Dextrocardia 1 caso (2.5%), sindrome de cimitarra 1 caso (2.5%), Comuni¢acién
Interauricular 2 casos (5%). (TABLA 1)

Cardiopatias congénitas ciandticas; Atresia tricuspidea 6 casos (15%), Conexidi
anomala de venmas pulmonares 4(10%), Atresia pulmonar 2casos (5%),
Dexiroisomerismo 1 caso (2.5%), Transposicion de grandes arterias 1 caso-(2.5%),
Tetralogia de Fallot 2 casos (5%), Canal Auriculo-Ventricular 3 casos (7.5%),
Estenosis Pulmonar 3 casos (7.5%), Tronco Arterioso 1 caso (2.5%). (TABLA 2)
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Los resultados observados con la premedicacién con midazolam en los pacientes ton
cardiopatia congénita no ciandtica fueron los siguientes: los valores basales (media)-de
saturacion de oxigeno fueron de 91%, al minuto 90%, a los 3 minutos 89%, a:los 5
minutos 89%, a los 10 minutos 89%, y a los 15 minutos 91%, coh minima variacion en
cuanto a los valores basales. (Grafica 1)

En los pacientes con cardiopatia congénita no ciandtica premedicados con Ketiriing se
observaron los siguientes resultados: Los valores oximetricos basales (media) fueron de
91%, al minuto 92%, a los 3 minutos 90%, a los 5 minutos 89%, a los 10 minutos 88%.
y a los 15 minutos 89%, observandose una variacién minima de 3 valores % alos 10
minutos con respecto a los valores basales. (Grafica 1) :

En los pacientes con cardiopatia congénita ciandtica premedicados con Middzolai:se
observaron los siguientes resultados: Valores basales(imedia) de 76%, al minutg77% a
los 3 minutos 77%, a los § minutos 76%, a los 10 minutos 76%, y a los 15 minntos
76%, no observando ninguna variacion con reéspecto a los valores basales.(Grafica 2)

En los pacientes con cardiopatia congénita cianGtica premedicados con Ketamina se
observaron los siguientes resultados: los valores basales (media) de oximetria de pulso
fueron; 82%, al minuto 85%, a los 3 minutos 85%, a los 5 minutos 83%, a los 10
minutos 85% vy a los 15 minutos 84%, observandose vin ligero aumento en la saturac)én
de oxigeno durante todo el periodo de estudio. (Grafica 2).

Un paciente en el grupo premedicados con midazolam con cardiopatia corigénita: no
ciandtica desaturo de los valores basales de 93% a 85% a los 15 minutos.

En el grupo premedicado con Ketamina de pacientes con ¢ardiopatia congénita no
" ciandtica 1 paciente desatur6 de los valores basales de 92% a 76% a los 15 minuotos de
la premedicacion,

En el grupo con cardiopatia congénita ciandtica prémedicados con midazolar. en3
pacientes disminuyo su saturacion de oxigeno a los 15 rhinutos de la premedicacion més
del 10% de sus valores basales. :

En el grupo con cardiopatia congénita cianética premedicados con Ketamina 1 paciénte
tuvo una desaturacion de oxigeno de sus valores basales de 90% a:82% a los 15 minites
del estudio.
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DISCUSION

Hace 40 afios, Smith ¥ colaboradores, describieron 1a sedacién de nifios- pata
cateterizacion cardiaca usando una “mezola atardxica” en una serie de 670 paciertes,
cllos reportaron que 17 parecieron agitados, y solo el 25% estuvieron Ihquietos,
reportando 3 episodios de depresion respiratoria importantey una muerte causada por
esta medicacion. . .
La premedicacion ideal pata nifios con cardiopatia congénita debe producir sedacion
adecuada rapidamente y maniensr la saturacion parcial de oxigeno.

La administracién por otras vias diferentes a 1a intravenosa, tienen los inconvenientes
de ser poco toleradas por el paciente, inicio de accion lento y recuperacitn tardia
-ademas de preparaciones especiales, la inyeceién intramuscular causa Tanto v -distress
de suficiente magnitud para producir disminucién en 14 saturacion de oxigeno, por otta
parte la medicacion oral asi como 12 via intranasal tieen el inconvenietite de s€r poco
toleradas por 1os nifios y tener un inicio lento de accidn, :

En una Tevision retrospectiva de 184 procedimientos cardiologicos por Malviya ¥
colaboradores, la Ketamina fue usada con mas frecuencia (90 de 184). La Ketamina
fue preferida por los anestesiologos y los cardidlogos debido a que no produce cambiios
hemodinamicos significativos en nifios sometidos a cateterizacion cardiaca,

E] periodo hipercianotico resultado det espasmo infundibular es un agotiteeiniehto
- amenazante para la vida en nifios con Tetralogia de Fallot, la asociacién de tal periodo
con la administracion de Ketamina es una preocupacion  que no ha sido piobada
¢clinicamente o experimentalmente y que no fue observada en nuestro estudio.

El midazolam no parece comprometer la ventilacion o la homeostasis cardiovascular'y
gs poco probable que conduzca a un colapso cardiovascular subito, sin embargo tal
episodio es probable si el midazolam es administrado a nifios que reciben eiitromicina o
en pacientes quienes se cOnocen sensibles a la sedacion, aunque €n nuestro estudiono se
observo ningun episodio de tal magnitud, si se presento  mayor mcidencia de
desaturacion en €l grupo de pacientes premedicados con este farmaco,

TRSS CON
FALLA DR ORIGEN




14

El menor grado de desaturacion en nuestro estudio se presento en la premedicacion con
ketamina, semejante a los resultados encontrados en otros estudios (Ajmer Singh)
probablemente por sus propiedades depresoras respiratorias leves, como la terapia con
oxigeno debe ser retirada si el calculo de la resistencia vascular pulmonar o’el valor.de
Shunts es considerado necesario, por lo tanto en este tipo de pacientes la premedicacion
con Ketamina suele ser adecuada.

Uno de los aspectos importantes en Ia premedicacion en pacierites con cardiopatia
congénita, es el monitoreo mediante oximetria de pulso una vez administrada ia
medicacion debido a los episodios shbitos de desaturacion que se presentan en estos
pacientes.

Quiza una limitante de la oximetria de pulso es el iamero de episodios falsos negatwos
desconocido.

En nuestro estudio los resultados observados fueron semejantes a los descritos eri otros
estudios con las ventajas de la vigilancia oximetrica, la sedacidn y ansiolisis adecuada
previos al inicio del cateterismo.
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CONCLUSIONES

Los resultados encontrades en nuestro estudio con esta técnica €s giniple, segura ¥
efectiva como premedicacion anestésica en nifios durante la cateterizacion cardiaca,

Las ventajas del monitoreo continuo de la saturacion parcial de oxigeno a través de'la
oximetria de pulso durante el periodo transanestésico ha sido bien docuiiientado, 10s
movimientos de los nifios son inoportunos durante la recuperacién de la aestesia va-
que se encuentran en gran riesgo de hipoxemia, la caracteristica mas importante de la
oximetria de pulso es identificar todos los episodios de hipoxemia para permiitir a
intervencion antes del desarrollo de hipoxemia clinica significativa, por lo que la
oximetria de pulso produce datos confiables con minima invasion y debe ser una
herramienta confiable en €l monitoreo de los pacientes con enfermedades congenitas
cardiacas.

Pese a lo facil de la administracién, v las excelentes condiciones que la Ketamina
proporciona para los cardiélogos, todas las precauciones son necesarias cuando sea
administrada v es esencial la presencia de un anestesiologo.
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DATOS DEMOGRAFICOS

- PACIENTES NO CIANOTICOS ‘

TABLA 1
GRUPODE | NO.DE | EDAD | PESO(media) | M/F DIAGNOSTICO
PACIENTES | PACIENTES | (media) |
‘GRUPO T 9 52 75.8 54 | DC(1),CIV(1),CoA(3),PCA(L
KETAMINA ),CIA(2), SxS(1).
GRUPOTI 8 45 16.6 44 | CoA(3).CIV(3),PCA(2).
MIDAZOLAM |

(DC) Dextrocardia, {CIV) comunicacidén interventricular, (CoA)-Coartacion aortica, (FCA) persistericia-
del conducto arterioso, (CIA) Comunicacion interauriculiar, {Sx8) sindrome de Simitarra,
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DATOS DEMOGRAFICOS
PACIENTES CIANOTICOS
TABLA 2
GRUPODE | NO.DE | EDAD(media) | PESO(media)| M/F | DIAGNOSTICO
PACIENTES | PACIENTES _ | |
GRUPO T 1 46 16.4 92 | CAVP(), AT@),
KETAMINA C.A-
: V(2),AP(1).TE(1),E
P(L).. ‘
GRUPO 1T 12 50 18.0 36 |AT(2), CAVPQ),
MIDAZOLAM AP(1),DI(1), TGA(1)
. TF(1),  C.A=V(1),
TA(1), EP(2).

(CAVP)Conexion anomala de wvenas pulthonares, (AT) Atresia tricuspidea, (C:A-V) Canal
Auriculoventricular, (AP) Atresia pulmonar, (TF) Tetralogia de Fallot, (EP) Estenosis pulmanar, (TGA)
Transposicion de grandes Arterias, {TA) Tronco arterioso.
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VALORES OXIMETRICOS
PACIENTES NO CIANOTICOS
MIDAZOLAM - KETAMINA

60 70 80 90 100%

BASAL 1min 3min  S5min 10min iSmin

CMIDAZOLAM EKETAMINA

GRAFICA 1
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VALORES OXIMETRICOS
PACIENTES CIANOTICOS
MIDAZOLAM-KETAMINA

R0 70 38 90 §90%

EMDAZOLAM  BRETAMINA

GRAFICA 2

g = 4

5 T

h
ol

e T A TETRT VYT
FBE :53..: % ;L:Iﬁ-; ﬁ.’i,ﬁ.(ﬁ‘ $ R

2

ray
1]



20

Bibliografia

1,

Ajmer Singh, Samir G, Yatin M., Radhakrishnan, Savitri Shrivastava. Total
intravenous anesthesia with ketamine for pediatric interventional cardiac
procedures Journal of cardiothoracic y vascular anesthesia 2000;14(1):36-9,

Robert I, Parker, Rosemary A. y col. Efficacy and safety of intravenous
midazolam and ketamine as sedation for therapeutic and diagnostic procedures
in children Pediatrics 1997; 99: 427-31,

Zeev N, Kain, Maura B. y col. Midazolarn  effects on amnesia and anxiety
in children  Anesthesiology 2000; 93: 676-84.

Mark F. Levine, Elizabeth J. Y col. Oral midazolam premedicdtion for childien
with congenital cyanotic heart disease undergoing cardiac: a comparative study
Canadian Journal Anaesthesia 1993; 40:934-8,

Zeev N. Xain, Linda C Mayes, Shu-Ming Wang, Maura B, Hofstadter,.
Postoperative behavioral outcomes in children Anesthesiology 1999; 90: 758-
65.

Griffith N, Howell, Mason.  Intranasal midazolam for premedication of
children undergoing day-case anaesthesia: comparison of two delivery systems
with assessment of intra-observer variability British Journal of Anaesthesia
1998; 865-369.

Carrasco Jiménez M. Anestesia intraveriosa 2000; 241.254.

Makoto Tanaka, Masayoshi Sato, Atsushi sdito, Toshiaki Nishikawa.
Reevaluation of rectal ketamine premedication in children Anesthesiology
2000;93: 1217-24.

Bergendahl, Eksborg S, Kogner P, Lonnqvist PA. Neuropeptide Y res"p‘o‘née to
tracheal intubation in anaesthetized children: effects of clonidine vs midazolam
as premedication  British journal of anaesthiesia 1999; 82(3): 391-4,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




10.

11.

12.

13.

14.

15,

16,

17,

18.

19.

21

Zeev N, Kain, Shu Ming Wang, Linda C y col. Distress during the induction of
anesthesia an postoperative behavioral outcomes  Anesthesia & Analgesia
1999, 88: 1042-7.

Zeev N, Kain, Linda C, v col. Parental presence and sedative premedicant for
children undergoing surgery Anesthesiology 2000;92: 939-46,

Steve M, walter L, Sobczyk MD, Robert E, Solinger, Jane Goldriith L.  Oral
ketamine/midazolam is superior fo intramuscular meperidine, promethazine,
and chlorpromazine for pediatric cardiac catheterization  Anesthesia &
Analgesia 2000;90: 299-305.

Liza F, Ellen C, Jantzen, John B, Dean K, Mehernoor F. A compatison of oral
clonidine and oral midazolam as preanesthetic medications in the pediatric
tonsillectomy patient Anesthesia & Analg 2001;92:56-61.

Peter Marhofer, Helga P, Anette H, Manfred G, Wolfgang E, Margot S. S(+)
ketamine for rectal premedication in children  Anesthesia & analgesia
2001;92:62-65.

Steve M, Audenaert, Yvonne W y col. Cardiorespirdtory effects of
premedication for children Anesthesia & Analgesia 1995;80:506-10

Johon H. Eichhomn. Pulse oximetry as a standard of practice in angsthesia
Anesthesiology 1993; 78: 423-426.

Rheineck-Leyssius, Kalkman. Inifluence of pulse oximeter lower alarih limit on
the incidence of hypoxaemia in the recovery room British Journal of
Anaesthesia 1997, 79:460-464.

Carter, Wiwczaruk, Hochimann, Osbome, Henning, Performance  of
transcutancous PCO2 and puise oximetry monitors in newborns and infarits
after cardiac surgery Anaesthesia and Intensive Care 2001; 29: 260.265,

Shobha Malviya, Paul L, Reynolds, y col. False alarms and sensitivity of
conventional pulse oximetry versus the masimo SET technology in the pediatric
postanesthesia care unit Anesthesia & Analgesia 2000; 90: 1336-134

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




