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Analgesia Ketamina / Martinez et al

RESUMEN

La ketamina es un agente ampliamente utilizado en la U.T.LP. y quiréfano que se -
caracteriza por producir un estado anestésico disociativo, empleado en forma IV,IM y oral
Se realiza un estudio prospectivo con finalidad de evaluar la eficacia analgésica de la keta-
mina oral para disminuir el dolor relacionado con los procedimientos invasivos llevados a
caboen UT.IP. del HRLALM. LSSSTE.

La ketamina oral a dosis de 10 mg/kg. se administrd en 22 pacientes con edad de un mes a
trece anos promedio 4.8 ailos. Los procedimientos realizados fueron: 18 colocaciones de -
catéter central, 3 Punciones Lumbares, un aspirado de Médula Osea.

A los pacientes se les monitorzo variables fisiologicas (FC,FR, TA, Saturacién), Escala de
coma de Glasgow, determinacion de CO2 arterial, escala visual para dolor, asi como- -
tiempo de inicio de analgesia. Se empleo mediadas de tendencia central y correlacion de --
Pearson.

Se reporto analgesia optima a los 13.1+/- 2 min ; las variables fisioldgicas se incrementaron
de un 3-9% con respecto al nivel basal, no se observo sedacion manteniendo Glasgow de

14-puntos durante el procedimiento, en dos pacientes 9 % hubo necesidad de administrar
otro

analgésico por despertarse dolor durante el procedimiento. No se observaron efectos a

nivel cardiorrespiratorio y/o neurolégicos que contraindiquen su uso.

En conclusion la ketamina oral es efectiva como analgésico para aliviar el dolor en pacientes
sometidos a algtin procedimiento desencadenante de esta.

Palabras clave: Ketamina oral, analgesia/UTIP.
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SUMMARY

Ketamine is a well know drug used on Pediatric Intensive Care Units (PICU) and
surgery rooms. It produces dissociative anaesthesia via oral, intramuscular and intra -
venous line.

We studied the oral ketamine efficacy on pain treatment during invasive procedures
at PICU at Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, México DF. A prospective study.
We included 22 patients at dosing ranges of 10mg/kg within a month and 13 years old.
Procedures included: 18 central venous catheter, 3 lumbar punctions and 1 bone marrow
aspiration. We recorded cardiac and respiratory rates, arterial tension and oxymetry as
well as Glasgow Coma Scale, determination CO2 arterial tension, and time to initiate -
analgesia, Statical analysis: central tendencies and Pearson correlation were calculated,
We had very best analgesia at 13.1 +/- 2 minuts , fisiological variables increased 3-9 %
above basal rates. We do not observe sedation or cardiorespiratory complication . The
Glasgow coma scale was kept on 14 points.

Because of pain we administred another drug on 2 patients (9%) we concluded that
ketamine is effective as analgesic drug to alleviate pain during invasive procedures.

Key words: Oral ketamine, analgesia, Pediatric Intensive Care Units.
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INTRODUCCION
La ketamina es una arilciclohexilamina relacionada con la fenciclidina la cual produ-
ce: sedacion, amnesia y marcada analgesia (1,2,3,). Por via oral actua rapidamente sobre -
el Sistema Nervioso Central (SNC); se absorbe de manera eficaz y posteriormente se dis-
tribuye a musculo y finalmente a tejido graso; su metabolismo es fundamentalmente por el

microsomal hepatico; sin embargo, se recupera menos del 5 % en orina.

Contiene 2 isomeros opticos que difieren en cuanto a su potencia anestésica - -
(2,11,12), no se metabolizan igual, por lo que se les a denominado estereoselectivos. En su
biotransformacion abandona el plasma siguiendo un patron bio-exponencial con una vida -
media de distribucién de 7-17 min., aclaramiento de 18mlkg/min.. Se fija a proteinas plamé

ticas en 45-50 % con mayor afinidad por la alfa-1-glucoproteina acida que por la albumina.

Después de la inyeccion intravenosa se observa una disociacion en plazo de 15 seg. -
y la pérdida del conocimiento ocurre en otros 30 segundos  Se establece con rapidéz - -
analgesia intensa y amnesia. La pérdida del conocimiento durade 102 15 min. yla - - -

analgesia persiste cerca de 40 min. A nivel de S.N.C.

» Disminuye los reflejos polisinapticos a nivel de la Médula Espinal

(1,2,3,13,14,15,18,19,29)



Analgesia Ketamina / Martinez et al

Inhibe la accion sinaptica de los neurotrasmisores excitadores (13,14,15,20)

Bloquea los canales ionicos de membrana en la trasmisién sinaptica mediada por
acetilcolina (15,17,19,20).

Produce un estado anestésico disociativo por una alteracion electrofisiologicay - -
funcional entre el talamo y el sistema limbico, esto es similar a la neuroleptoanalgesia la

cual se obtiene por la administracion de un solo farmaco (1,2,3,4,6,7,8,9,)

Aumenta la presion intracraneana (PIC) debido a vasodilatacion cerebral con incremento
de la Presion Arterial Sistémica y, como consecuencia, elevacién del Flujo Sanguineo
Cerebral (FSC) (1,2,3).

A nivel cardiovascular:

Incrementa la FC,GC y presién Arterial (TA) en un 25 % por estimulacion de SNC que

determina vasoconstriccion periférica.
Causa vasodilatacion sobre los vasos periféricos, por lo tanto no modifica las resistencias-
vasculares.

Aumenta resistencia vascular pulmonar con elevacion de la presion de la arteria pulmonar
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* Cuando se bloquea el Sistema Nervioso Auténomo (Simpatico) Ia ketamina deprime la

funcién miocardica.

En Sistema Respiratorio:

¢ Causa depresion respiratroria de acuerdo a la dosis y rapidéz de la admisnitracién

e Se observa disninucion leve de la PaQ2, el CO?2 se mantiene normal

¢ Relaja la musculatura lisa bronquial.

* Disminuye la resistencia de la via aérea y el broncoespasmo en pacientes con
hiperreactividad bronquial.

e Potencia los efectos de la adrenalina sobre la via aérea.

» Conserva el reflejo de faringe y laringe, no asi el reflejo tusigeno.

A Nivel Neuromuscular:
» Potencia los efectos de los bloqueadores neuromusculares.

Por otro lado, se ha observado que el uso de ketamina oral en nifios que requieren - -
procedimientos menores a una dosis de 10mg/kg (6) provee efectos de sedacién y analgesia,
asi como disminucion del estado de ansiedad y proporciona tranquilidad sin prolongar el - -
tiempo de recuperacion.  Es util en procedimientos quirirgicos menores, en las salas de

urgencias para estudios radiolégicos ya que al no existir complicaciones cardiorrespiratorias
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convierte a la ketamina en un agente valioso.

Por otro lado, el costo hospitalario se reduce de 40 a 80 %, tiene menor separacion en

cuanto a la relacion madre-hijo y disminuye el riesgo de infecciones hospitalarias.

El propésito de nuestro estudio fué evaluar la eficacia de la ketamina oral para aliviar el

dolor en procedimientos relacionados con éste.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio prospectivo en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP),
det Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos” (H.R.L.A.L.M.) del Instituto de Seguri -
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1.S.S.S.T.E.), en el periodo com-
prendido del lo. de agosto de 1997 al 1o. de agosto de 1998, con el propdsito de evaluar -
la eficacia analgésica de la ketamina oral para procedimientos invasivos (colocacion de caté-
ter central, Puncién Lumbar (PL) Aspirado de Médula Osea) en pacientres pediatricos, asi -

como conocer los efectos colaterales de la ketamina administrada Via oral (VO) a 10 mg/kg.

Era requisito para el ingreso al estudio que el paciente no estuviera bajo tratamiento de -

sedacion y relajacion.

Se estudiaron 22 niiios con edad de un mes a trece afios, los cuales se encontraban en la -
UTIP y se les iba a realizar un procedimiento a los que se les administro ketamina oral a -
dosis de 10mg/kg. 30 minutos antes del mismo. A todos los nifios se les monitorizd con --
oximetria de pulso (Datex/Intrumentarium Oscar II), trazo electrocardiografico, frecuencia-
cardiaca y frecuencia respiratoria continua {monitor HONEYWELL RM300/89), tensién - -
arterial (Dinamap Critikon), determinacién de CO2 arterial, Escala de Coma de Glasgow y

Escala Visual para Dolor.
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Los signos vitales (FC, FR,TA, Saturacién) se registraron antes de la toma del medica- -
mento alos 10, 20 y 50 minutos posteriores a la misma; la medicién del CO2 y Glasgow
se valor¢ antes y después del procedimiento.  El tiempo de inicio de la analgesia, analge-
sia Optima y analegsia maxima fue evaluada con respuesta estimulos nosciceptivos; la valora-
cion del dolor se realizé con las siguientes escalas: Qucher, 9 Caras, Analoga Lineal, - -

Cheops y variables fisiologicas como FC, FR,TA, Piloereccion, Diaforesis.

Asi también se vigilaron efectos colaterales secundarios a la administracién de ketamina -
oral (Depresion cardiorrespiratoria, Nistagmus, Sialorrea, Opistotonos, Chupeteo, Piel - -

Caliente, Alucinaciones) y se siguieron por 48 horas posteriores a la administracion.

Para analisis de los datos se utilizd medidas de tendencia central y coeficiente de correla-

cion de Pearson,

-¥0-
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RESULTADOS

Enel HR.L.ALM. del ISSSTE en el periodo comprendido del 10. de Agosto de 1997
al lo. de Agosto de 1998, se ingresaron al estudio un total de 22 pacientes, los cuales se
encontraban en la UTIP, con edad de un mes a trece afios, promedio 4.8 afios; una distribu-
cion por sexo: 13 del sexo femenino (59%) y 9 masculinos (41%), a los cuales se les admi-
nistro ketamina oral a 10 mg/kg para proporcionar analgesia.

En 18 pacientes el procedimiento fué colocacion de catéter subclavio; en 3 pacientes se -
realizé Puncion Lumbar; un paciente aspirado de Médula Osea, el tiempo de duracién del -
procedimiento fue el siguiente: 10min. de colocacion de catéter central; y 3 min. para Pun -
cién Lumbar y Aspirado de Médula Osea.

El inicio de la analgesia se encontro a los 8.4+/- 1.5 min. Analgesia 6ptima 13.14/-2.0 y-
duracién de analgesia 20.2+/-2.8 minutos Fig.1. La valoracién de dolor se evalué con varia-
bles fisiologicas (FC FR,TA, Piloereccion), ya que éstas son Utiles para examinar las expe -
riencias dolorosas relacionadas con los procedimientos médicos, indicando comportamiento-
autonomico.  En la escala observacional de dolor en 20 pacientes {91 %) no hubo conduc-

ta de dolor, en dos pacientes ( 9 %) presentaron cambios faciales y de conducta.

La valoracion de la Escala de Coma de Glasgow se mantuvo antes y después del procedi
miento de 14 puntos, no observando deterioro de conciencia ni efecto de sedacién que
ameritara manejo de la via aérea, como proteccion; cabe hacer mencién que en dos

pacientes --

-11-
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(9 %) hubo necesidad de aplicar analgesia local y parenteral (opicides), por no tener un - -

nivel adecuado de analgesia con ketamina oral.

No se encontraron complicaciones en el estudio: ningiin paciente amerito intubacién; -
ventilacién con mascara o intervencion farmacol6gica inherente a la ketamina o por efectos -

observados durante el procedimiento.

En cuanto a los signos vitales medidos a los pacientes se encontraron los siguientes - -
resultados: La Frecuencia cardiaca se encontrd antes de la admisnitracion de la ketamina y -
del procedimiento con 108 +/-23, presentando taquicardia moderada con incremento de FC-

de 10 latidos por minuto, con r2 global de 0.93 Fig. 2 .

La frecuencia respiratoria aumento en tres respiraciones por minuto siendo la determina -
cion basal de 29.5+/-9.8, a los 10 min. 32+/-9.9; 20 min. 32+/-10.3 y a los 50 min 29.9+/-

10, r2 0.95 debido a disminucién de la ansiedad y analgesia en el paciente. Fig 3.

Tension arterial practicamente no presentd cambios durante el procedimiento con respecto
a la basal, 95.3+/- 11.1; 10 minutos 96+/- 12.7; 20 minutos 95.7+/- 12; 50 min. 95+/-10,r2
0.87; TAD 52.2+/- 8.4, 10 min. 52.9+/- 8.3; 20 min. 53.6+/- 9; 50 min. 51.9+/-8,4; 12 0.85

Fig. 4.
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Saturacion: no se observé diferencia en la saturacion de 02, al inicio 97.5+/-2.2 ; 10
min. -

97.5+/- 1.8; 20 min, 97.6+/- 1.8; 50 min. 98+/- 1.5;r2 0.80 Fig. 5.

CO2 antes de procedimiento 30.7+/- 2.5’y a los 50 min. 30+/- 2.6 sin presentar retencion

de CO2 que ameritara manejo ventilatorio. Fig.6.
La Escala de Coma de Glasgow fue de 13.9+/- 0.7 y de 13.9+/- 0.8 r2 0.88

En cuanto a los efectos adversos: a nivel neuroldgico en ningun de nuestros pacientes se-
observo sedaccion, confusion, desorientacién, agitacion , nistagmus posteriores a la adminis-
tracion del medicamento; los pacientes se vigilaron por 48 horas, por la posibilidad de pre -

sentar alucinaciones, trastornos del suefio u otro sintoma secundario z la ketamina.

A nivel cardiorrespiratorio no se observé alteracién en la FC, FR,TA o desaturacién -
que ameritara manejo de la via aérea de urgencia; también se a descrito sialorrea, chupeteo-
y piel caliente, los cules no se encontraron en nuestros pacientes o algin otro sintoma que -

contraindique su uso.
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DISCUSION

La Ketamina es un agente anestésico relacionado con la fenciclidina, la cual produce un -
estado anestésico disociativo descrito como disociacion electrofisioldgica y funcional entre-

el sistema limbico y el talamo (1,2,3,4,5,6,7,8,9,).

Nosotros realizamos este estudio preliminar prospectivo para evaluar la eficacia de la -
ketamina via oral sin compararla con otro medicamento en procedimientos relacionados con
dolor; ya que una de las preocupaciones del médico encargado del manejo de los pacientes-
en estado critico es sobre la valoracién y tratamiento del dolor ya que es comun no darle la
importancia que merece . A pesar de que existen escalas de valoracion para dolor - -
(Oucher, Cheops, Visual analoga) ya sea postquirirgico o agudo; sin embargo aun siguen -
siendo las variables fisiologicas el estandar a seguir para examinar las experiencias dolorosas

que se relacionan con procedimientos médicos a corto plazo.

En los procedimientos cortos es posible detectar cambios fisiologicos que indican desper-
tamiento autonomico. También existen medidas conductuales con las que por medio de la -
observacion es posible conocer de manera subjetiva el sufrimiento hacia el dolor, entre las --
que se encuentran expresion facial (gesticulaciones), postura (defensa), vocalizacién y ver -
balizacion (llanto), por lo tanto consideramos imprescindible valorar la capacidad analgésica
de la ketamina oral ya que ésta tiene una biodisponibilidad alta, dependiendo de la via de ad-

ministracién; asi como absorcion variable a nivel gastrointestinal requiriendo dosis altas por
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presentar metabolismo de primer paso, la dosis usada en este estudio fue de 10 mg/kg, --

basados en la boiodisponibilidad depende de la absorcién intestinal y metabolismo hepético.

Con la medicacion oral nosotros no encontramos ninguna dificultad con su administra-
cion, sin embargo esta referido en la literatura la combinacion con algin éndulzante para -

eliminar el sabor desagradable de la misma (5,6,7,13).

Ademas, la administracion oral tiene varias ventajas sobre la administracion intravenosa o
intramuscular en pacientes sin acceso vascular.  Estas tltimas condicionan mayor incomo-
didad que el mismo procedimiento. ~ Ademas, la administracion de ketamina en forma - -
parenteral provoca salivacion excesiva, laringoespasmo, hipertension moderada, taquicardia
vomitd, nistagmus, hipertonicidad misculoesquelética,mioclonias.

La via rectal tiene marcada absorcion, sin embargo en ocaciones es rechazado por el pa-
ciente (nifios mayores); la via intranasal presenta absorcion variable y su administracién pue-
de ser irritante.

La absorcion transmucosa es potente para opioides sintéticos produciendo sedacién, y -
con esto mayores efectos adversos.

La via oral presenta un periodo de ansiedad en pacientes mayores poroduciendo anesté-
sia, amnesia, sedacion, asi como potente analgesia; usualmente sin depresion cardiorrespi-
ratoria ni hemodinimica significativa; por lo tanto, la ketamina es un agente (til para ali-

viar la ansiedad y proveer analgesia en procedimientos dolorosos.

-15-
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La ventaja del uso de ketamina oral sobre otros agentes convencionales tales como -
meperidina y benzodiazepinas son que se observan efectos minimos sobre el sistema - -
cardiorrespiratorio, los cuales son efectos relacionados con el sistema nerviosos simpati-
co, con liberacion de catecolaminas enddgenas. A pesar de estos efectos benéficos en el
sistema cardiorrespiratorio, la ketamina posee propiedades analgésicas y amnésicas sin ne-

cesidad de usar mas agentes tales como benzodiazepinas que producen solo amnesia.

L a funcion respiratoria también se mantiene durante la administracion de la ketamina .

La capacidad residual funcional, ventilacion minuto, Volumen Tidal se mantienen sin -
cambio durante la analgesia. La funcion pulmonar conservada proporciona una ventaja a -
la ketamina cuando se compara con otros agentes tales como el Midazolan y Fentanyl -
(8.13.20) los cuales se han asociado a paro respiratorio. En nuestro estudio se observé solo
un incremento en la FR, por estimulacion simpatica ; nungin paciente presentd desatura --
cién , hipoxemia, depresion respiratoria, laringoespasmo, incremento de secreciones o - -

algiin otro fendmeno de emergencia.

A nivel neurolégico la ketamina incrementa la presidn intracraneal como consecuencia de

vasodilatacion cerebral relacionado con activacion de receptores colinérgicos centrales.

Estas vasodilatacién parece ser mediada a través de receptores y no precisamente a un - -

incremento de metabolismo cerebral. (4,6,11,14,15,16,21,22,23).

~-16-
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El Glasgow no se modificé en nuestros pacientes a pesar de que uno de sus efectos es-
producir sedacion sin que se comprometiera el nivel de conciencia, por otro lado los efectos
neurologicos reportados no se evidenciaron en nuestros nifios (alucinaciones, suefio) los - -
cuales ocurren mas frecuentemente en pacientes adolescentes y adultos, asi como también -

relacionados con la dosis.

Gustein reporto un estudio prospectivo doble ciego con 45 nifios de uno a siete afios en
donde recibieron dosts de ketamina a 3 y 6 mg/kg, como premedicamento anestésico, en -
73 % de los pacientes con 3 mg/kg y 100 % de los nifios con 6mg/kg obteniendo un nivel
de sedacion sin presentar fendmenos de urgencia (Inestabilidad hemodinanica, desaturacion -

de 02).

Stewart reportd un estudio comparando ketamina mas morfina encontrando como resul-

tado sedacidn prolongada aun después de la cirugia cardiaca.
Tobias en un estudio con 35 niflos de 14 meses a 17 afios que recibieron ketamina previa

a la Puncion Lumbar y Aspirado de Médula Osea encontré niveles adecuados de sedacion y

analgesia por 45 minutos.

-17-
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Ast también la administracién de ketamina oral es muy til en procedimientos menores, -
en las que en ocaciones no es necesario un acceso venoso, Gtil en los servicios de urgencias -
para resolucion de problemas desencadenantes de dolor, incluso para estudios de radiologia
e imagen, proporcionando adecuada analgesia, disminuyendo la ansiedad asi como también

evitar la separacion madre-hijo ( 4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17, 18,19,20,21,22, 23).

-18- S __\‘
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CONCLUSION

La administracion de ketamina oral es efectiva como analgésico para aliviar el dolor en
pacientes sometidos a procedimientos invasivos sin presentar efectos adversos en su admi-

nistracion que contraindique su uso.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLICTECA

-19-
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TIEMPO OPTIMO Y DURACION DE ANALGESIA CON
KETAMINA VIA ORAL
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rig 2

FRECUENCIAS CARDIACAS EN EL TRATAMIENTO
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Fig. 3

FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECUENCIAS RESPIRATORIAS EN EL
TRATAMIENTO CON KETAMINA VIA ORAL
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PRESION ARTERIAL

PRESIONES ARTERIALES EN EL TRATAMIENTO CON KETAMINA
VIA ORAL
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SATURACIONES

SATURACIONES TRANSCUTANEAS EN EL
TRATAMIENTO CON KETAMINA VIA ORAL
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Figo

NIVEL DE CO2

NIVELES DE CO2 ARTER!AL EN EL TRATAMIENTO DE
KETAMINA VIA ORAL

PREANALGESIA 50
MINUTOS

Fuente: Archivo UTIP H.R.L.A.L.M.

725~




Analgesia Ketamina / Martinez et al

BIBLIOGRAFIA

1.- Goodman and Gilman Las bases farmacolégicas de Ja terapéutica Novena Edicion
México,D.F. Edit. Mc. Graw Hill . Pagina 1867.

2.-Miller; Anestesia; Segunda Edicion Espafia, Edit.- dOYNA Pagina 758-761; 1763-1769.

3.- Aldrete; Anestesia; Cuarta Edicion, México, D.F. Edit.Interamericana Pag. 1673-1682.

4.- Marshall et al; Ketamine its pharmacology and therapeutic uses; Ahesthesiology ;
58, 119-136, 1982.

5.- Phipps et al; Oral ketamine premedication to alleviate the distress of invasive
procedures in pediatric oncology patients; Pediatrics 90, 4, 1992 537- 541.

6.-Gutstein et al; Oral ketamine preanesthetic medication in children; Anesthesiology ; 76;
1892; 28-33.

7.-Mellis et al; Efficacy of oral ketamine for providing sedation and analgesia to children
requiring laceration repair; Pediatric Emergency Care; 11; 2; 1995; 93-38.

8.-Parker et al; Efficacy and safety of intravenous midazolam and ketamine as sedation --
for therapeutic and diagnostic procedures in children ; Pediatrics; 99; 3; 1997; 427-431.

9.-Nehuma et al; Continuos ketamine infusion for the treatment of refractory asthma in -
a mechanically ventilated infant: Case report and review of the pediatric literature, —--

Pediatric Emergency Care; 12; 4; 1996; 294-297,

10.-Green et al; Ketamine sedation for pediatric procedures : Part I: a prospective series ;
Ann Emerg Med; 1990; 19; 1024-1032.
11.-Green et al; Ketamine sedation for pediatric procedures: Part l}; Review and implica-—-
tions; Ann Emerg Med; 1990; 19; 1033- 1046.
12.-Elliot et al; Ketamine anesthesia for medical procedures in children; Arch Dis Child --

51; 1976, 56-59.

-26-



13.-Stewart et al; Oral ketamine premedication for Pediatrics cardiac surgery - A compara—
tion with intramuscular morphine; Anaesth Intens Care; 1990; 18; 11-14.

14.-Grant et al; Pharmacokinetics and analgesic effects of .M. and oral ketamine; Br. J. —
Anesth ; 1981; 53; 805-810.

15.-Sussman et al; A comparative evaluation of ketamine anesthesia in children and -
adults; Anesthesiology; 1974; 40; 453-464,

16.-Sedove et al; Analgesic effects of ketamine adminis tered in subdissociative doses; —
Anesth Analg; 1971; 50; 452-457.

17.- White et al; ketamine update its clinical uses in anesthesia; Semin Anesth; 1988; 7; —-
113-126.

18.-Hollister et al; Side effects of ketamine in pediatric anesthesia; Anesth Analg; 1974; 53;
264-267.

19.-Cate et al; Sedation for the Pediatrics patient; Pediatr Clin North am; 1994; 41: 31-58.

20.-Lauretti; Intravenous ketamine or fentanyl prolongs postoperative analgesia after --—
intrathecal neostigmine; Anesth analg 1996; 83; 766-770.

21.-Geisslinger et al; Pharmacokinetics of ketamine enantiomers; British Journal of Anaes-
thesia; 1993; 7¢; 500-507.

22.-Geisslinger et al; Pharmacokinetics and pharmacodynamics of ketamine enantiomers
in surgical patients using a stereoselective analytical method; British Journal of ———
Anaesthesia ; 1993; 70; 666-671.

23.- Mayberg et al; Ketamine dos not increase cerebral blood flow velocity or intracra—
nial pressure during Isoflurare/Nitrous Oxide anesthesia in patients undergoing Cra-
niotomy; Anesth Analg; 1995; 81; 84-89,

24.- Durieux; Inhibition by ketamine of muscarinic acetylcholine receptor funtion;
Anesth Analg; 1995; 81; 57-62,

25.- Beyer J E; Valoracion de dolor en nifios; Clinicas Pediatricas de Norteamérica; 4;

1389; 909-926.

-25-



	Portada 
	Índice 
	Resumen 
	Introducción 
	Material y Métodos 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusión 
	Bibliografía 

