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ITX. ANTECEDENTES

Un acto anestésico comienza: con la preparacién

psicoldgica . preopératoria del . paciente Loy la

administracién “de uno "o  varios farmacos,’ .que‘den una

respuesta farmacolégica,préviara la induccién anestésica.

(Ref. 10) . P

Una buena preparacién psicoldgica no basta para‘disminuirr
la ansiedad en los pacientes gue esperan-una ‘intervencién
‘9, 10y

quirdrgica, por pequerfia que &sta sea. &Réf:‘
La premedicacién anestésica consiste en la’administracién
de una S mds drogas para disminuir la aﬁsiedad, miedo,
facilitar la anestesia Y reducir élr méximbv las
complicaciones &6 efectos colaterales del acto anestésico

(Ref. 9, 10).

La premedicacién fué aceptada oficialmente como  parte
fundamental del acto anestésico por las Sociedades de
Anestesidlogos de Latincamérica y resto del . mundo. hace
algunas décadas; sin embargo, se tiene conoéimiento que
en 1856 el Médico Lorenzo Bruno utilizd y iecomendé el
uso de morfina como premedicacién. Claudio  Bernard en
1869 corrobora la utilidaad de la moxrfina como
premedicacién y en 1883 Dastre y Morat le agregan
atropina como complemento en la premedicacidn (Ref . 9,

10) .
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Asi pues, en la actualidad., la premedicacién anestésica

tiene como objecivo:

a) Reduccidén del miedo y de la ansiedad.

b) Reduccién de los reflejos autondmicos adversos.

<) Amnesia.

d) Analgesia.

e) Menor utilizacidn de anestésicos Y emergencia

temprana.

En la préactica, la premedicacidn en adultos se ha llevado
con resultados exelentes . Con los infantes, el
anestesidélogo se enfrenta con algunos problemas para
llevar a cabo la premedicacién: como es la via de
administracién del fa&rmaco, evitar el dolor al momento de
la venopuncién, Y el trauma psigquico quw causa la

separacién del padre del infante. {Ref. 9, 10) .

Es por é&sto gque en la actualidad continida la basqueda del

farmaco idéneo para la premedicacién en infénceé.

En este estudio se utilizarad el f&rmaco. llamado KETAMINA,

por las siguientes propiedades farmacoldégicas:

La KETAMINA pertenece al grupo de las
fenilcicloguilaminas, en su estructura gquimica contiene

un atéma de carbono asimétrico y dos isSmexros (- y +).




Es soluble en agua, tiene un pH de 3.5, y tiene un alto

grado de liposolubilidad (Ref. 2, 8, 10) .

Su absorcidn es aceptable por todas las vias: oral,

rectal e intramuscular. (Ref . 2, 8, 11) .

Se metaboliza en higado por diferxentes wvias, como son: la
desmetilacidn, hidroxilacién e hidratacion, dando 8
mectabolitos por conjugacidn, entre ellos la NorKetamina,
con potencia anestésica de un tercio de la Ketamina.

(Ref . 2, 8, 10) .

La Ketamina tiene una vida media de distribucién de 7 a
17 minutos con un volumen de distribucién de 3t/Kg. Su
aclaramiento es wmuy elevado. La combinacién de un
aclaramiento radpido ¥y un gran volumen de distribucidn,
determinan una vida media de distribucién de 2 horas

cuando se utiliza IV.

Su mecanismo de accidén se desconoce; sin embargo, produce
un estade anestésico disociativo al inhibir las acciones

sindpticas de los neurotransmisores excitadores como la

Acetilcolina, el L-Glutamato Yy 1la M-Metilaspartato.
Existen algunas pruebas de que ejerza acciones
facilitadoras sobre la sindpsis activada por
neurotransmisores inhibidores como el GABA . (Ref .

1,2,8,10) .




En estudios recientes, se han detectado lugares de unién
especificos en diversaé-regiones cerebrales para farmacos
del grupo de la Ketamina. Estos receptores pueden tener
una identidad comidn, S como . minimo guerdar estrecha
relacién con el subtipo sigma de receptores opiiceos, el
cual tiene una afinidad por determinados analgésicos
opifceos, los que tienen efectos psicomiméticos. (Ref .

8, 10).

La Ketamina actia provocando una disociacién funcional y

electrofisiolédgica entre el tdlame y el sistema limbico,

provocandeo una anestésia llamada disociativa y una
analgesia somatica; es decir, permite llevar el impulso
del tallo a las 4&reas corticales de recepcidn, pero

evitando gue llegue a las &reas corticales de integracidn

Yy asociacidn.

Se ha comprobado gque la excreci§ﬂ i de la Ketamina se

realiza por orina y por haces fg;ales'(Ref. 2, 8, 10)

‘la'Ketamina es un

Anivel del sistema cardiovascﬁlar,
estimulante de la presién arterial y de’ ‘la frecuencia
cardiaca dependiente de lé ‘dosis. Estos efectos
observados se relacionan priﬁbraialménce por estimulacidén
del SNC gue determina una vasoconsﬁriccién periférica,
pero cambién se ha wvisto gque la Ketamina actda

directamente sobre los vasos provocando vasodilatacién.




Inhibe la recaptacidn de catecolaminas (noradrenalina),

en las neuronas adrenérgicas postganglionares, produce
una vasodilatacién coronaria y aumenta la resistencia
vascular pulmonar.

En el sistema respiratorio, la Ketamina actda produciendo

depresidén respiratoria dependiente de la dosis. A dosis
intravenosas utilizadas habitualmente (2 mg/Kg - - peso},
s&lo se ha observado una disminuci6n @ moderada de la

po2. En estudios realizados en Estados Unidos, refieren
i >

una minima disminucién de la sa:ugécién de O al
administrar la Ketamina por via orél  yi#éétai. Tambié&n
relaja la musculatura lisa bronquiél; disminuyendo 1la
resistenia de las vias aéreas Yy el  broncoespasmo,
conservando los reflejos faringeo Yy laringeo. (Ref. 2,

7, 8, 10, 11).

La Ketamina a nivel del sistema nervioso central, bloguea
los impulsos aferentes del tallo a las zonas corticales
de asociacidn, provoando estado disociativo. ({Ref . 2,

8, 10) .

También se producen temblores finos probablemente por 1la
activacidn de los nlicleos relacionados con la activacién
extrapiramidal por parte de la Ketamina. (Ref . 2, 8,

10) .




Hay un aumento de la PIC, producto del incremento de la
presién arterial sistémica aumentando el flujo cerebral.
La analgesia producida por la, Ketamina estid dada por la
accioén que tiene a nivel espinal, y a nivel de las
l&minas 1 y 5, las cuales responden a la sensibilidad
cuténea, viscersl y térmica. También se ha visto que
tiene accién sobre los receptores endorfinicos a nivel

central (Ref . 8, 10) .

En el ojo, la Ketamina produce un aumento de la presién
intraocular, dada al parecer, tanto por el aumento de la
presidén arterial sistemitica, como por un aumento de la

tonicidad muscular. (Ref. 2, 8, 10} .

Entre los efectos indeseables gque cominmente se presentan
también estén: el nistigmus, salivacidn profusa, cefalea,
temblores finos involuntarios, Y cierto grado de

hipertonicidad y lagrimeo (Ref . 2, a, 210) .




Iv. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los adultos, la facil administracién de algun farmaco
por via oral, aunado a un excelente apoyo psicoldgico
preoperatorio donde se le expligque el procedimiento que
se llevara a cabo y la resistencia al dolor de la

venopuncidn (previa aplicacidn de Xilocaina 2% simple en

el sitio). practicamente superan los contratiempos para
llevar a cabo una premedicacidén aceptable. {Ref . 9,
10) .

Con los infantes, los anestesidlogos nos enfrentamos con
diversos problemas: la via de administracidén del f&armaco
Y su dosificaciédn exacta; el evento traumidtico de la
separaciédn del infante con sus familiares; asimismo,  la
angustia gue siente el nific al entrar al gquirdfano,. .y la
incomodidad y rechazo gque &l mismo tiene . al moménCO de la

aplicacién de la mascarilla facial (Ref. 3, 9) .




v. OBJETIVO

En el presente estudio se buscard qué via de

administracién de la Ketamina, es mas efectiva entre 1la

oral y la reccal; gue proporcione la analgesia necesaria

para evitar el dolor al momento de la venopuncién; con

mixima estabilidad hemodindmica y minima depresién

respiratoria; Y gue cumpla con los objetivos de una

premedicacidén con el menor ndmero de efectos adversos

para el paciente.

1o




VI. HIPOTESIS

La Ketamina es el agente idénec para la premedicacidn

agente  anestésico

facil

pedi&trica, vya gue es un potente
disociativo qgue nos proporciona sedacién Y
separacidn del paciente con sus familiares; suficiente
analgesia, evitando en lo posible el dolor 'ab’la
venopuncidn; con estabilidad hemodinamica aéepiable:
minima depresidén respiratoria, conservando una suficién:e

saturacién de oxigeno; Y escasos efectos colaterales

(sialorrea, nistdgmus, etcc.).

No hay diferencia entre las dos vias de aplicacién de la
Ketamina en relacidn a: la sedacién, efectos colaterxales,

etc.

11




VII. METODOLOGIA

a) DPISENO DE LA INVESTIGACION

Se efectué un estudlo compara:;vo con.la. apl;cac;én de la .

Ketamina: por:via oral y por:via rectal en . una poblacidn

pedlécrlca.r

b) . POBLACION OBJETIVO

El estudio se»lievé'a cabo en la poblac;én 1nfant11 con
edades comprendidas encre 1 y 8 aﬁos, de ambos sexos, éon
un riesgo quirdrgico ASA I-f ‘IT, con: anes:e51a reg1onal o
general y a los cuales, durahce el :pansoperacorlo, el
anestesidélogo pudo adminiétiar»ldé farmacos que considerd
necesarios como benéodiézépinas,Vaurdpina, relajantes,
etc., excluyendo pacientes con hipertensidn
intracraneana, cirugia 'que‘involucre triguea, aneurisma
tordcico o abdominal, glgucoma, estados de tirotéxicosis,
desdrdenes psiquiécriccs; trauma cerebral y hemorragia
cerebral, con contraindicacién relativa en cirugia de

faringe o laringe. (Ref. 7).
c) VARIABLES

Se midis:




1) Via de administracién

2) Rechazo o aceptacién del farcamo, segin la via de
administracidén

3) Grado de sedacidn posterior a la misma en
intervalos de tiempo

4) Frecuencia cardiaca

5) Tensidén artexial B

6) Saturacién de oxigeno a intervalog de tiempo

7) Grado de analgesia al momento de‘la venopunc16n

8) Efectos cola:erales B (nlstégmus,

sialorrea, cefalea'y ' temblores flnos).

d) TECNICAS ¥ PROCEDIMIENTOS -

Se seleccionaron 20 pacientes’ pediitricoside’ambos sexos,
con edades comprendidas ént?g;ilty'éh,aﬁos.féon'Vriesgor
quirirgico ASA I - II, la Vvia :de'admihis:racién' del

farmaco (Ketamina) fue alternada.

Al llegar el paciente-:a sala’ preoperacor1a,, se

determinaron las varlables T;A"y'-FQC. con fun aparato

marca Criticon Dinamap ‘con brazale:e"ﬁédiétrlco, Yy ‘la
saturacioén de oxigeno k¢on" un aparato‘"ae oximecria de
pulso marca Meditex con una atmésfera al-21%, y el estado

emocional (tranquilo © angusulado 51n premedlcac16n).




Para la administracidn oral del medicamento se utilizd
una dosis de 8 mg/Kg peso, la cual se aplicé con una
jeringa desechable de. S ml sin aguja, directamente en la

cavidad oral. Una vez establecida la dosis exacta, ‘el

firmaco se administrd por - la enfermera encargada . 'de:la-

sala preoperatoria, = el familiar o el anestesidlogo.

(Ref. 3, a4, sSPAT

Para l1la admlnlscracxén del medlcamento por via reccal se

con lo cual nto trauméclco en la

S5 cm,

regién perianal. edlcamenco, fue

administrado por

la Enfé:méra'de sala“preoperatoria,

el familiar o el anesce#idl‘go, 1ocando al pac1ente en

posicién de navaja sevillana’ mancenléndolo eh esa

posiciédn durante 5 minu:oéVaprox madamen:e ,(Ref. 6) .

Desde el momento ‘de 1a’’ aél cacién'del mediéaﬁento{porrla~

via correspondiente,’  se reg;sc ron cens;én Jarterial,

frecuencia cardiaca y_,saturac16n de ‘oxigeno con los

aparatos biomédicos descr1COs, ‘1ncervalos de tiempo de

5, 10, 20, y 30 mlnucos.

14

1
. §
FALLA L"‘( URIGEN ]




Desde la llegada del paciente a la -sala preopetacoria, se
registrd el grado de sedacidén a intervalos’ de tiempo de
s, 10, 20, y 30 minutos, mediante la escala del 1 al 5 ‘de

la siguiente manera:

TABLA h 4

1. Agz:ado (llorando‘o aferrado a;su padre o famzllar)

2. Alerta (despzerto‘ szn 1lorar)" ’

3. Calmado (sen:ado q_'acos;ado, apertura esponténea de
cjos) . : ‘,, . :

4. Somnoliento (réséﬁéE;A ;ne.éihﬁloé ménéies)

5. Dormido (sin respuéécé éiestimﬁl§s verbaieé).

Pespués de 30 wminutos, 'lo—'pasamos "é éuirbfané Ty, . se

calificé la separacién pac;ence iam;l;a ;'reglscréndose

la reaccidn gque presentd (angusc1a o 1nd1ferenc1a).,

En guirdéfanoc se valord el estédo de énalgesiaral,momento
de la venopuncidén, mediance la eséala‘del,Ij,éi IIIx para
valoracién del dolor: )

TABLA Ix

I. Sin respuesta a estimulos dolorosos




IxX. Respuesta a estfmulo dolorosos, sin llanto

IYT. Respuesta a estimulo dolorosos. con llantco

Pox Gltimo, durante el pre, trans y postoperatorio, se
registraron los efectos colaterales gue se presentaron.

(Ref . 7).

-) AMALISIS DE LA INFORMACION

Los datos recopilados fueron descritos por medidas de
tendencia central, dispersién y porcentaje, y analizados
con ANOVA y para las comparaciones entre grupos con t de
student y x2 . Las comparaciones fueron inicialmente
entre los grupos por via de administracién del
medicamento pero, dado que no erxran iguales en relacidén a
la edaq, posteriormente se complementsd el anadalisis
comparando a todos los pacientes como un grupo total, con

el estado basal.
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VIIX. RESULTADOS

Se estudiaron 20 pacientes pedidtricos entre las edades
de 1 a 8 afios de edad, de ambos Sexos y con un riesgo
anestésico ASA I - II, excluyéndose a los pacientes gue

se les contraindict el uso de Ketamina (Ref . 12y .

Se les administré Ketamina porxr wvia oral y wvia rectal en
la forma descrita en metodologia, obgervandose los

siguientes resultados:

Los pacientes que recibienron la Xetamina por via oral
tenian una edad promedio de 4.5 + 1.3 afios y tenian un

peso de 17.0 » 2.3 Kg.

Los pacientes que recibieron la Ketamina por via rectal
tenian una edad promedio de 2.7 <+ 1.2 afios y tenian un
peso de 13.9 + 2.4 Kg. Tanto la edad como el peso tuéj
estadisticamente ditéren:e en ambos grupos, debido a,qué 
para seleccionar 1la via de administracién se tomaba en

cuenta la edad del paciente.

Al estudiar la sedacién alcanzada por las wvias de

administracién ya mencionadas, se observé lo siguiente:

De los pacientes que recibieron la Ketamina por la via

oral, 8 se presentaron a la sala de preoperatorios en

17




forma angustiada, y s6lo 2 en estado tranguilo.

De los pac;ences que recibieron' ila Ketamlna por wvia
reccal, 6 se’ presentaronv en forma angusc;ada Yy 4 en

estado d1£erenc1a3 " no fué

la ‘via ,oral;vl pac;ente perﬁanecia en la escala de

sedacidn, grad0~
alcanzaban el grado‘II,en la escala sedac;va (Tabla I de
escala de sedacién en’l ;
un paciente se manﬁéhia g ado II de sedacién, 8 en
la escala III y 1'bééience en:el grado IV de sedac16n. a
los 20 minutos, = los : :
escala IV, y X
grado V y 8

sedacidén.

De los pacientes gue recibiero
rectal, a los 5 minutos =

I de sedacién y s&lamente. 3 hrT, Y

los & pacientes restantes a_;léﬁeéééla‘fIIIF A los 20

minutos, 2 seguian en la eéééléwIIi y 8 liegaron a la
escala Iv. A los 30 : “‘minutos los 10 pacientes

permanecieron en la escala: IV

18




El resultado final fue que 1la sedacién a los 5 . minutos
fue en promedioc mejor para los pacientes con Ketamina
administrada por la via oral, siendo de 1.9 =+ O.3;qﬁe a
los de 1la via rectal, que fue de 1.3 + 0.5. A los. 10
minutos, la sedacidn también fue mayor énV_ﬁérma_
significativa para la via oral, tenieando una sedaci@n;de
3.0 = 0.5, en comparacién con los pacientéﬁ

recibieron por la wvia rectal, que fue de 2 5.4

los 20 minutos, en ambos grupos la sedac;én fue adecuada,
teniendo para la wvia oral una sedac;én .

para la via rectal de 3.8 =+ 0.4. A los ‘30 minﬁtos. la

sedacidn fue nuevamente mayor en forma s;gnlflcac1va para

la via oral de 4.8 & 0.4 y para la via: rectal de 4.0 &

0.0. En ambos grupos la; sedac16n alcanzada poscerlor a

la ectapa basal fue' escadist camente 51gn1f1cat1va (p<

0.00S8) (ver cuadro- de sedacién’ CNedLLy! gréfzca ‘N 1).
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CUADRO DE SEDACION # 1

VIA ORAL VIA RECTAL TOTAL P
X + DS X + DS X + DS
EDAD 4.5+ 1.3 2.7 + 1.2 3.6 + 1.5 0.00491
PESO 17.0 % 2.3 13.9 + 2.4 15.4 x°'2.8 0.00780
. A L
5 MIN ‘1.9 +.0.3 1.3 + 0.5 .- 1.6 0.00429
10 'MIN. .:i3.0 + 0.5 2.5 % 0:5.7 2.7 » 0. 0.03629
20 MIN . 3 +"0 3.9+ 0. 0.1478S
30 MIN- 4.8 * 0.4 4.0 + 0.0 4.4.+ 0.5 0.00006
GRADO DE SEDACION
Ketamina Oral y rectal en medicacion
preanestésica pediatrica
Grado
S
|
|
°f
atk
ol
2
1
o
5 Mins 10 Mins 20 Mins 30 Mins

l:“ Orat —— Rectal I

Gratica No. 1
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Las tensiones sistélicas y diastdlicas también fueron
monitoreadas de acuerdo a lo descrito en la metodologia

en ambos grupos.

En el grupo al que se le administré la Ketamina oral, se
observéd una tensidn siscélica basal de 100.5 =+ 3.7 y de
96.0 » 7.0 de basal para el grupo que recibid la thamina
rectal.

Teniendo para el grupo de la via oral, un incremento . en

todos los intervalos de tiempo estudiados (5,10,

minutos), siendo mayor a los 5 y 10 minutos 104.

A los 20 y 30 minutos persistié el iﬁcremencé.

respecto a la basal fué estadisticamente:significativa’

{(p< 0.001) (ver cuadro N° 2).
En los pacientes gue recibieron la :.Ketamina:poxr via
reccal, précticamente se mantuvieron’ : S cifras

tensionales sist&licas similares con . respecto. a.la basal

(96.0 + 7.0), observiandose un incremenca a;los 0. minutos
a 97.0 + 8.2 para disminuir a su basal ar‘los 30 minutos

(Ver. cuadro N° 2).




- MIA ORAL VIA RECTAL TOTAL P
X + DS X + DS X + DS
EDAD 4.5 x 1.3 2.7 %'1.2 3.6 '+ 1.5 0.00491
PESO 17.0 + 2.3 13.9 + 2.4 1s.a'+" 2.8 0.00780
BASAL 100.5 % 96.0 = e, 0.08584 "
5 MIN 104.0 + 7. 96.0. .+ 0.01878
10 MIN - 104.0 = 7 96.0 4. T 6.791578
20 MIN .102.0 '+ 6 _'97,_0 e 0.14198
30 MIN  101.0 '+ .5: '96.07+ 7.0 98 572 6. 0.09294
TENSION ARTERIAL SISTOLICA
Ketamina Oral y rectal en medicacion
preanestésica pedlatrica
120 mm Hg
100
80
60+
40
20+
Boasal S5 Mins 10 ;1: 20 Mins 30 Mins

L— Oral

— Rectall

Gratica No. 2
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Las tensiones diastdlicas basales‘ pa;a 1o$~pacien:es que
recibieron la Ketamina por via oral, fueron de 1.0+ 3.2
y de 57.0 =+ a.8 para el grupo que la recibi6 ‘por via
rectal. En ambos grupos se xegis;ré,dn incremenﬁo en sus
tcensiones con respecto a sus basaies{ -'siendo é&sta mayor
en los intervalos de :iempo~dg' Sby de 10  minutos, para
disminuir posteriormente a loé 20 y..a los 30 minutos,
pero manteniendo un incremento con respecto a las cifras

basales (Ver Cuadro N° 3).

Las tensiones arteriales. sist6licas y diastdlicas en
ambos grupos tuvieron un incremento, siendo mayores en el
grupo de los pacientes que recibieron la Ketamina oral en
comparacién con los de la wvia rectal en todos los

intervalos de ctiempo (Grafica N° 2 y 3).

Lo anterior no es significativo, ya ' que el grupo de
pacientes que recibieron la Ketamina'rpor la via oral, su

promedio de edad es mayor en comparacién con. los de 1la

via rectal, y por lo tanto 8sus  cifras tensionales

normales son mayores.
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VIA ORAL VMIA RECTAL TOTAL B
X + DS X + DS x + DS
EDAD 4.5 + 1.3 2.7 + 1.2. 3.6 = 1.5 0.00491
PESO 17.0 + 2.3 13.9 = 0.00780
TENSION ARTERIAL
BASAL 61.0 :'73.2_ . 57.0 z‘yq;e 6,0739757
S MIN 67.0. =+ 8 63.5 + 7 ‘6.1'151;7'
10 MIN 67.0 = 3 . 65.0 = 1 0.54175
20 MIN 67.0 = 62.5 % 2 0.59033
30 MIN 64.5 s 5. 62.5 + 4.2° 63.5 4 4. 0.6s5168
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
Ketamina Oral y rectal en medlcacion
preanestésica pediatrica

70 mm Ho

€0 {//’/4———-———————\.—____—.

sof

40

30k

20}

10

B‘Lsal S5 N‘llns 10 h‘dlns 20 ':Mns 30 Mins

L—— Ora! —— Rectal'

Gratica No. 3
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La frecuencia cardiaca fue otro parametro que se
monitored en ;ambos grupos. de pacientes de. acuerdo a lo
‘descrito ‘en. “la metodologia, obteniéndose los  siguientes

resultados:

La frecuenc1a cardiaca basal para el grupo de pacxentes

que rec1b16 1a Ketamina oral fue de . 101 S 5 8 ¥ la

pasal. para el grupo que recibid el medlcamento por la via

rectal fue de 108.0 + 6.3 (Ver cuadro N“ 4)

En ambos grupos de pacientes, se observé un antemenco en

la frecuencia cardfiaca con respec:o»a su asales siendo

mayor el incremento a los S y 10 minﬁ:bs' pps;erlormente
en ambos grupos se presencd ’; : .nso
frecuencias, pero persistiendo elyinéremgnéaféon respecto
a sus basales (Ver cuadro N° Caf ‘ : L

En lo anteriormente descrito; ncremen:o en

la frecuencia cardiaca basal ep' grupo de pacie cés que
recibid la Ketamina rectal 'éﬁvcomparac16n con ,el grupo -
que la recibié por 1la via‘o;#l;fés:o se expl;ca porque 1a
edad promedio de este grupo de pacientes es’ menor 24 por

lo tanto, su frecuencia cardiaca es mayor.
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CUADRO N° 4

VIA ORAL VIA RECTAL TOTAL B

X + DS X + DS X + DS
EDAD 4.5 x 1.3 2.7 » 1.2 3.6 + 1.5 0.00491
PESO 17.0 + 2.3 13.9 + 2.4 1s.4 3 2.8 '~ 0.00780

FRECUENCIA CARDIACA

BASAL 101.5 + 5.8 108.5 + 6.3 . 105.0 + 6.9  .0.01743
5 MIN 110.5 + 4.4 115.3 = 112.9 + 4.3 f'o.ooyvssk
10 MIN 109.0 + 3.2 114.8 x 111.9 + 4.2 0.00082
20 MIN 106.2 + 4.9 112.8 = 109.5 + 5.3 0.00263
30 MIN 105.2 + 5.1 111.5 + 4.9 108.3 + 5.9 0.01133

FRECUENCIA CARDIACA

Ketamina QOral y rectal en medicacién
preanesteésica pediatrica

Basal 5 Mins 10 Mins 20 Mins 30 Mins

=~—— OQOral e Rectal.

Gratica No. 4
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La saturacidn de oxigeno también " fue _moni:creada .
presentando una saturacién de oxigeno bésai de 97.9 + | O 3
para el grupo de pacientes gue rec:.b:.é la Ketam:.na oral Y

de 97.4 + 0.5 para el grupo de Ket:am:l.na zeccaL.

En ambos grupos de pac:\.ences se observé,una desaturaclén
de oxigeno, presen:andose ésca er en

ambos grupos en los difervenl':es“ v
siendo mayor la desa:urac:.én de oxigeno para ambos grupos
a los 20 minutos, con una desacurac:.én de oxégeno de 96 . 2
+_ 0.4 para el grupo de la via oral y de 95 3 S « D 5 parxra

la via rectal (Ver cuadro N° Sy Grafica N°' 5) 70
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EDAD
PESO

BASAL

5 MIN

10 MIN.

20 MIN

30 MIN

‘0.00as1
“0.00780
0:01685

‘:0.031a4a

h0o.14242

" . 0.00053

96.2

=
96.5 »_O. 0.00034

% DE SATURACION DE OXIGENO
Ketamina Oral y rectal en medicacion
preanestésica pediatrica

" s
Basal S5 Mins 10 Mins 20 Mins 30 Mins

{ —— Oral — Rec(all

Grafica No. 5
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La analgesia observada 30 minutos después de administrado

el medicamenco,(xetamina) fue de la siguiente manera:

Los que reclbleron la‘“via oral: 1 paciente alcanzd el

grado mé&ximo de analgesxa ~{grado I, 8 pacientes

Vi

alcanzaron el gradq 17 alcanzé el grado III de

analgesia.

De los que recibieronsiaf'xecamina por via rectal, su

analgesia fue: 2 paéiencés "alcanzaron el grado miximo de
analgesia (Grado I), pero s6lo 5 alcanzaron el grado II y
s6lo 3 lograron el grado III de analgesia. {Ver Tabla de

Analgesia y Grafica N° 6).

ANALGESIA CON MEDICACION PREANESTESICA

Ketamina Via Oral y Rectal

ORAL RECTAL

Grade 1t "1 Grade it EZA Grado nl

Grafica No. 6
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Los efectos colaterales que.presentaron los pacientes a

los gque se les administxé la Ketamina por via oral son:

Nistiagmus _;_;.;,;,.,, ........... .. 6 pacientes

" Naluseas . 6 pacientes
Cefalea . ... udil.. PR g 3 pacientes
’Movimieﬁtbs'finosf : 1 paciente
Sialorrea: o pécien:es

Los efeCCOs colacerales que presen:aron 1os pacientes que

rec:.b:.eron 1a Kecamlna por via rectal son:-

le:égmus 9 pacientes
Néuseas EE AT 3 0 pacientes
0. pacientes

5 pacientes

1 paciente

Los éfeccbé colaterales que mas se presentaron pox ambas
vias yﬁe' admiﬁiscracién fueron: El Nistdagmus Yy los
Movimientos Finos involuntarios. Las nduseas presentadas
en forma importante en los pacientes —gue recibieron via
oral, probablemente se haya debido al sabor desagradable
del medicamento. El resto de efectos son propios del

medicamento.

/‘r}\T
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Ix. DISCUSION

En los presentes resultados se obsetvé- que el tiempo de
sedaczén en el grupo que ‘se admln;stré fke:amina por via

tlempo.de sedaczén del grupo por

rectal fué menor que el
via oral 7a y e el medlcamento
se absorve por ambas
“deba a . 1la pérdiﬂa'dei>

orificio anal-.

dad;

1 medlcamenco

En niﬁos~pequeﬁbé de 1 a’ 4 aﬁos de

,coleréndolo mejor

es rechazado por su sabor desagradable

los nzﬁo mayores.

La sédaciéh : anid 1é' vié oral’ fue la: esperada de

Las: . sedégién‘alcanéada' por el grupo de pacientes que
recibid la Ketamina por via. rectal, fue menor pero en un

rango aceptébie.

Los incrementos en las tensiones arteriales por ambas
vias de administracién, seguramente es debido a la accién
de la Ketamina a nivel del sistema nervioso central, gque
determina vasoconstriccidn periférica, comprobidndose lo

descrito por Paul F. White y Walter L. Way. (Ref. 2).




El aumento de la  frecuencia cardiaca en ambas . vias de

administracidén probablemente se deba  .a su accién directa

sobre el sistema nervioso central, el cual es dependientce

de la dosis. Esto es descrito también :pér,RonéldL‘D.'

incremento que se  present6. . en

recibieron la . Ketamina rectal en’com

la via'oral,'[segurameﬁte ! eb

La disminucén enla’ saturac

por ambas vias'  de

lcanzida por via rectal,

ésto probablemente’ por. la mejor ‘absorcién.

Los - efectos . colate que se’' presentaron en ambos

grupos de paciéntes son 1os,des¢ri:os por Paul F. White y

Water L.Way (Ref. - -2). - Probablemente 1la mayor
frecuencia de nduseas observada en el grupo de Ketamina
oral se deba a . que el medicamento tiene sabor

desagradable.
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x.

CONCLUSIONES

La Ketamina Les'un farmaco que . se absorbe " por las
vias de admlnlStraClén oral y rec:al, con predbminio

de la via oral

La Kecamina allies: més acepcada en'niﬁos

.mayores de 4~ en; concras:e con ‘la

via~reccal que es mejor colerada por nlﬁos pequeﬁos

de 1 a 4 aﬁos.

de oxigeno en ambos

no cuvo tepercu516n

paclences -
La sedac;én : alcanzada T "per ambas = vias ‘de’
admznlscrac16n’,fue : aceptable, siendo méjbr la

sedacidén para *é; grupo gque recibid la Ketamina por
via oral. Cgmbliépdose el objetivo de evitar el

trauma de la separacidn padre-hijo.
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Ketamina rectal.

La . analgesia que . alcanzé el grupo de la Ketamina

oral fue “mejor . o K mayor que. el - que reqibié la

éélécéfaié

vias 'de administracién

literatura :consultada;'’ siendo los: principales el

niSC§gmus,y lbs:mévihiéntos«finos invo1uh:arios,
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