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III. ANTECEDENTES 

Un acto anestésico comienza con 1a preparación 

psicológica preoperatoria de1 paciente y 1a 

administración de uno o varios fármacos~ que den una 

respuesta farmaco16gica_previa_a la i~ducción.anestésica. 

CRef. 10). 

Una buena preparación psico16gica no basta para disminuir 

1a ansiedad en 1os pacientes que esperan.una _intervención 

quirúrgica. por pequeña que ésta sea. (Ref. 9, 10). 

La premedicación anestésica consiste en la administración 

de una 6 más drogas para disminuir 1a ansiedad, miedo, 

facilitar 1a anestesia y reducir a1 máximo 1as 

complicaciones 6 efectos colaterales del acto anestésico 

(Ref. 9. 10). 

La premedicación fué aceptada of icia1mente como parte 

fundamental del acto anestésico por las Sociedades de 

Anestesiólogos de Latinoamérica y resto del mundo hace 

algunas décadas; sin embargo. se tiene conocimiento que 

en 1856 el Médico Lorenzo Bruno utilizó y recomendó el 

uso de morfina como premedicación. C1audio Bernard en 

1869 corrobora la utilidad de la morfina como 

premedicaci6n y en 1883 Dastre y Morat le agregan 

atropina como complemento en 1a premedicación (Ref. 9, 

10). 
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Así pues, en 1a actualidad. 1a premedicación anestésica 

tiene como objetivo: 

a) Reducción de1 miedo y de la.ansiedad. 

b) Reducción de 1os ref1ejos autonómicos adversos. 

c) Amnesia. 

d) Ana1gesia. 

e) Menor uti1izaci6n de anestésicos y emergencia 

temprana. 

En la práctica, la premedicación en adultos se ha 11evado 

con resultados exe1entes. Con l.os infantes, e1 

anestesi61ogo se enfrenta con algunos problemas para 

11.evar a cabo la premedicación: como es 1a vía de 

administración del fármaco, evitar e1 dolor al momento de 

1a venopunción, y e1 trauma psíquico quw causa l.a 

separación del padre del infante. (Ref. 9, 10). 

Es por ésto que en la actual.idad continúa l.a búsqueda del. 

fármaco idóneo para 1a premedicación en infantes. 

En este estudio se uti1izará el fármaco llamado KETAMINA, 

por l.as siguientes propiedades farmacológicas: 

La KETAM:INA pertenece a1 grupo de 1as 

feni1cic1oqui1aminas, en su estructura química contiene 

un atóma de carbono asimétrico y dos isómeros (- y +). 
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Es soluble en agua, tiene un pH de 3.5, y tiene un alto 

grado de 1iposo1ubi1idad (Ref. 2. s. 10). 

Su absorción es aceptable por todas las vías: ora1, 

rectal e intramuscular. (Ref. 2. s. 11). 

Se metaboliza en hígado por diferentes vías, como son: 1a 

desmeti1ación, hidroxi1aci6n e hidratación, dando a 

metabo1itos por conjugación, entre e11os 1a NorKetamina. 

con potencia anestésica de un tercio de 1a Ketamina. 

(Ref. 2. B • 10) . 

La Ketamina tiene una vida media de distribución de 7 a 

17 minutos con un volumen de distribución de 3t/Kg. Su 

aclaramiento es muy elevado. La combinación de un 

aclaramiento rápido y un gran volumen de distribución, 

determinan una vida media de distribución de 2 horas 

cuando se utiliza IV. 

Su mecanismo de acción se desconoce; sin embargo. produce 

un estado anestésico disociativo a1 inhibir las acciones 

sinápticas de los neurotransmisores excitadores como la 

Acetilcolina. el L-Glutamato y la M-Meti1aspartato. 

Existen algunas pruebas de que ejerza acciones 

facilitadoras sobre sinápsis activada por 

neurotransmisores inhibidores como el GABA. (Ref. 

1.2.s.10>. 
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En estudios recientes, se han detectado 1ugares de unión 

específicos en diversas· regiones cerebra1es para fármacos 

de1 grupo de 1a Ketamina. Estos receptores pueden tener 

una identidad común, 6 como . mínimo guerdar estrecha 

relación con el subtipo sigma de receptores opiáceos, el 

cual tiene una afinidad por determinados analgésicos 

opiáceos, los que tienen efectos psicomiméticos. (Ref. 

s. 10). 

La Ketamina actúa provocando una disociación funcional y 

electrofisiológica entre el tálamo y el sistema 1ímbico, 

provocando una anestésia llamada disocia ti va y una 

analgesia somática; es decir, permite 11evar el impulso 

del tallo a las áreas corticales de recepción, pero 

evitando que llegue a las áreas cortica1es de integración 

y asociación. 

Se ha comprobado que 1a excreción de 1a Ketamina se 

realiza por orina y por haces fecales (Ref. 2, s. 10) 

Anivel de1 sistema cardiovascu1ar, ·ia Ketamina· es un 

estimulante de la presión arterial y de la frecuencia 

cardíaca dependiente de 1a dosis. Estos efectos 

observados se relacionan pri~ordia1mente por estimulación 

del SNC que determina una vasoconstricción periférica, 

pero también se ha visto que la Ketamina actúa 

directamente sobre 1os vasos provocando vasodi1ataci6n. 

6 



Inhibe 1a recaptación de cateco1aminas Cnoradrena1ina). 

en 1as neuronas adrenérgicas postgang1ionares. produce 

una vasodi1atación coronaria y aumenta 1a resistencia 

vascular pulmonar. 

En el sistema respiratorio, la Ketamina actúa produciendo 

depresión respiratoria dependiente de 1a dosis. A dosis 

intravenosas utilizadas habitua1mente (2 mg/Kg peso), 

sólo se ha observado una disminución moderada de la 

P02 . En estudios realizados en Estados Unidos, refieren 

una mínima disminución de la saturación de o 2 al 

administrar la Ketamina por vía oral y reCtal. También 

relaja la musculatura lisa bronquia1, disminuyendo la 

resistenia de las vías aéreas y el broncoespasmo, 

conservando los reflejos faríngeo y 1aríngeo. (Ref. 2. 

7. ª· 10, 11). 

La Ketamina a nivel del sistema nervioso central, bloquea 

los impulsos afarentes del tallo a las zonas corticales 

de asociación, provoando estado disociativo. (Ref. 2. 

ª· 10). 

También se producen temblores finos probablemente por 1a 

activación de los núcleos relacionados con la activación 

extrapiramidal por parte de la Ketarnina. (Ref. 2. ª· 
10). 
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Hay un aumento de 1a PIC. producto de1 incremento de 1a 

presión arterial sistémica aumentando el flujo cerebral. 

La ana1gesia producida por 1a.Ketamina está dada por la 

acción que tiene a nivel espinal. y a nivel de las 

láminas 1 y 5. las cuales responden a la sensibilidad 

cutánea. visceral y térmica. También se ha visto que 

tiene acción sobre los receptores endorfínicos a nivel 

central (Ref. B. l.0). 

En el ojo, 1a Ketamina produce un aumento de la presión 

intraocular, dada al parecer, tanto por e1 aumento de 1a 

presión arterial sistemática, como por un aumento de la 

tonicidad muscular. (Ref. 2. B. 10). 

Entre los efectos indeseables que comúnmente se presentan 

también están: el nistágmus, salivación profusa, cefalea, 

temblores finos involuntarios, y cierto grado de 

hipertonicidad y lagrimeo (Ref. 2. ª· 10). 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En 1os adu1tos. 1a fáci1 administración de algún fármaco 

por vía ora1. aunado a un excelente apoyo psico16gico 

preoperatorio donde se 1e exp1ique e1 procedimiento que 

se 11evará a cabo y 1a resistencia a1 do1or de la 

venopunción (previa ap1icación de Xi1ocaína 2% simp1e en 

el sitio). prácticamente superan 1os contraciempos para 

11evar a cabo una premedicación aceptable. (Ref. 9, 

10). 

Con 1os infantes. los anestesió1ogos nos enfrentamos con 

diversos problemas: 1a vía de administración del fármaco 

y su dosificación exacta; e1 evento traumático de la 

separación de1 infante con sus familiares; asímismo. la 

angustia que siente e1 niño a1 entrar al quirófano. y la 

incomodidad y rechazo que é1 mismo tiene a1 momento de 1a 

aplicación de 1a mascari11a facial (Ref. 3, 9) -
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V_ OBJETIVO 

En e1 presente estudio se buscará qué vía de 

administración de 1a Ketamina_ es más efectíva entre 1a 

ora1 y 1a rectal; que proporcione la analgesia necesaria 

para evitar e1 do1or a1 momento de la venopunción; con 

máxima estabilidad hemodinámica y mínima depresión 

respiratoria; y que cumpla con los objetivos de una 

premedicación con e1 menor número de efectos adversos 

para e1 paciente. 
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VI. HIPOTESIS 

La Ketamina es el agente idóneo para l.a premedicación 

pediátrica, ya que es un potente agente anestésico 

disociativo que nos proporciona sedación y fáci1 

separación del paciente con sus famil.iares; suficiente 

ana1gesia, evitando en 1o posib1e el. dol.or a l.a 

venopunción; con estabilidad hemodinámica aceptabl.e; 

mínima depresión respiratoria, conservando una suficiente 

saturación de oxígeno; y escasos efectos col.ateraies 

(sia1orrea, nistágmus, etc.). 

No hay diferencia entre las dos vías de aplicación de l.a 

Ketamina en relación a: la sedación, efectos col.ate'rales, 

etc. 
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VII. METODOLOGIA 

a) DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

se efectuó ··un~ estudio comparativo con 1a apl.icación de 1a 

Ketamina por .. vía oral. y por· vía recta1, en una pob1aci6n 

pediátrica. 

b) POBLACION OBJETIVO 

El. estudio se·l.l.ev6 a cabo en l.a pobl.aci6n infantil., con 

edades comprendidas entre 1 y a años, de ambos sexos, con 

un riesgo quirúrgico ASA I - II, con anestesia regional. o 

general. y a l.os cual.eS, durante el. transoperatorio, e1 

anestesiól.ogo pudo admini-strar l.os fármacos que- consideró 

necesarios como benzodiazepinas, atropina, 

etc_, excl.uyendo pacientes con 

rel.ajantes, 

hipertensión 

intracraneana, cirugía que invol.ucre tráquea, aneurísma 

torácico o abdominal., gl.aucoma, estados de tirotóxicosis, 

desórdenes psiquiátricos, trauma cerebral. y hemorragia 

cerebra1, con contraindicación relativa en cirugía de 

faringe o l.arínge (Ref. 7). 

c) VARIABLES 

Se midió: 
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1) Vía de administración 

2) Rechazo o aceptación de1 fárcamo, según 1a vía de 

administración 

3) Grado de sedación posterior a l.a misma en 

interva1os de tiempo 

4) Frecuencia cardíaca 

5) Tensión arteria1 

6) Saturaci.6n de oxígeno a intervalos de ·tiempo 

7) Grado de ana1gesia a1 momento de,1a venopunción 

8) Efectos co1atera1es indeseabl..es Cnistágmus, 

sia1orrea, 

d) TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

Se seleccionaron 20 pacientes pediátricos de ambos sexos, 

con edades comprendidas entre_i y 8 años, con riesgo 

quirúrgico ASA I II, 1a vía _de administración de1 

fármaco CKetamina) fue a1ternada. 

Al. 1..l..egar el.. paciente a l..a. sal.a -.-preoperatoria; se 

determinaron las variable$ T.A-. -y F.C. con un aparato 

marca Critican Dinamap con braZal..ete Pédiátrico. y la 

saturación de oxígeno con u-n; aparato de oximetría de 

pulso marca Meditex con una atmósfera al.. 21%, y el.. estado 

emocional.. Ctranqui1o o angustiado sin premedicación) . 

l.3 TES~S 



Para la administración oral de1 medicamento se uti1izó 

una dosis de 8 mg/Kg peso, la cual se aplicó con una 

jeringa desechable de S ml. sin aguja, directamente en l.a 

cavidad ora1. Una vez establecida 1a dosis exacta, el. 

fármaco se administró por 1a enfermera encargada de ·1a 

sala preoperatoria, ei familiar o el anestesi61ogo. 

(Ref. 3, 4, S, 7) 

Para l.a administraci~~ de1 med"icamento po~, ví,~, recta1. se· 

util.izó una dosis, de-: 1.S mg/Kg peso,_ E!l.:: 'c·u~1·',;~,~~ ·_a¡j1ic6 con 

una jeringa desechabl.e de s, ml., con una agu'j'~ · ND. 22, a 

l.a cual. se le quitÓ.1_a··~~~ce::~·me~~i~~~~?; ·;·se<-ie am0on6 1a 

punta de una sonda de ~ei~~(s~·>:" ~~-:-~· -·.~"12·-~,:-d.e .~n~ ·l.ongit:ud de 

S cm, con l.o cua1 evitamos -a~-~~º~~ .. ~~~;¡~:~·- traumático en 1a 

región perianal.. 
-·, - -.. ~•:o- -_·;<._;'-,. '.'. : .. - -

administrado por l.a Enfe~e~a:.:·d_~ .. ~--.~-~· - -·~~l.a preoperatoria, 

el. familiar o el anestesi.Ói·~:~~-r~L~·~'1-;;~~~d~ a1 _-paciente en 

posición de navaja en esa 

posición durante S minutos aproximadamente. (Ref. 6) 

Desde e1 momento de l.a 

vía correspondiente, 

. ..:·(:"< 2:.>·.:_ ::--:--· . .-

-~~~:te~-·~~-~-~~-~~~··.· medicamento· por l.a 

se regi~tr~_ron tensión arte:iial.. 

frecuencia cardíaca y saturclci.ón.· de ox.!geno con l.os 

aparatos biomédicos descrit'os, a intervalos de tiempo de 

5, 10, 20* y 30 minutos: 

14 "i .. :: ·- ·r_~c~~ ---, 
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Desde 1a 11egada de1 paciente a 1a sa1a preoperatoria, se 

registró e1 grado de sedación a intervalos de tiempo de 

s, 10. 20, y 30 minutos. mediante 1a escaia de1 1 a1 s de 

1a siguiente manera: 

TABLA X 

1. Agitado (11orando o aferrado a su padre o fami1iar) 

2. Alerta (despierto• sin 11orar) 

3. calmado (sentadO o acostado, _apertura espontánea de 

ojos) 

4. Somnoliento (respuesta a est~mulos menores) 

s. Dormido (sin respuesta a· est~mu1os verbal.es) 

Después de 30 minutos, l.o pasamos a. ,quirófano y_ se 

calificó l.a separación pacieiit:e,-fami~iar=.~ --r:eg~st_rándose 

l.a reacción que presentó (angustia '? in.diferencia) . 

En quirófano se val.oró el est~do de ~nal.gesia a1 momento 

de l.a venopunción. mediante l.a escala de1 I. al XII para 

val.oración del. dolor: 

TABLA XX 

I. Sin respuesta a estímulos dolorosos 

15 
TESIS CON 

FAL)J· OE_(l~'.lJS:fgN J 



rr. Respuesta a est~mu1o do1orosos,. sin 11anto 

XXX. Respuesta a est~mu1o do1orosos .. con 11anto 

Por íi1timo,. durante e1 pre, trans y postoperatorio,. se 

registraron 1os efectos co1atera1es que se presentaron. 

CRe!:. 71. 

Los datos recopi1ados rueron descritos por medidas de 

tendencia centra1,. dispersión y porcentaje,. y ana1izados 

con ANOVA y para 1as comparaciones entre grupos con t de 

student y x 2 . Las comparaciones ~ueron inicia1mente 

entre 1os grupos por v.í.a de administración del. 

medicamento pero, dado que no eran igua1es en re1aci6n a 

1a edad, posteriormente se comp1ement6 e1 aná1isis 

comparando a todos 1os pacientes como un grupo tota1,. con 

e1 estado basa1. 

TESIS CON 1 
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V:Z::Z::Z:. aasuLTADOS 

Se estudiaron 20 pacientes pediátricos entre 1as edades 

de i a 8 aftos de edad. de ambos sexos y con un riesgo 

anestésico ASA I - zz. exc1uyéndose a l.os pacientes que 

se 1es contraindic6 e1 uso de Ketarnina (Ref. 12). 

Se l.es administró Ketamina por v~a oral. y v~a rectal. en 

1a forma descrita en metodo1og~a. observandose l.os 

siguientes resu1tados: 

LO& pacientes que recibienron 1a Xetamina por v~a oral. 

ten~an una edad priomedio de 4.S ± 1.3 aftas y ten~an un 

peso de 17-0 ± 2.3 Kg. 

LOs pacientes que recibieron l.a Ketamina por v~a rectal. 

ten~an una edad promedio de 2.7 ± 1.2 aftas y ten~an un 

peso de 13.9 ± 2.4 Kg. Tanto 1a edad como el. peso rué 

estad~sticamente diferente en ambos grupos. debido a que 

para sel.eccionar l.a v~a de administración se tomaba en 

cuenta l.a edad dei paciente. 

A1 estudiar 1a sedación a1canzada por 1as v~as de 

administración ya mencionadas. se observó 1o siguiente: 

De 1os pacientes que recibieron 1a Ketamina por 1a v~a 

ora1. 8 se presentaron a 1a sa1a de preoperatorios en 
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forma angustiada. y s61o 2 en estado tranqui1o. 

De 1os pacientes que recibieron 1a Ketamina por vía 

recta1. 6 se presentaron en-forma angustiada y 4 en 

estado ,Esta diferericia no fué 

estadísticamente~ sigll:ificat~va. 

Después de 5 ·minutos ·de.· que se ap1ic6 e1 medicamento por 

1a v~a ora1. 1 pacié"iite'~ pe.rmanecía en la esca1a de 
~- - ' -

sedación, grado ·:c. ~:3:-en~r~~~-=·;~e 1~s. 9 pacientes restantes 

a1canzaban e1 grado .1:I en_·. 1cl.·'" esca1.a sedativa (Tab1a :e de 

esca1.a de sedación en ia- ·;"'P:á9ina.-~_.#15). A 1os 10 minutos, 

un de sedación. 8 en 

1a esca1a :CII y 1 pacient~ :en '"éi·,-_grado IV de sedación. A 

1-os 

esca1a 

grado 

IV, y 

V y 

1-os 

sedación. 

De los pacientes que recibier~~ 

habían al.canzado 1-a 

.. 
-~~:~~:~ KetaminB.~_por_ ---~~1-a\;;.ía 
-- e· .'> .,, - . ,. ·" '. . 

rectal.. a los s minutos 7 pacientes ·l.l.ega:COn::ii. ; .. 1a: 'escal.a 

I de sedación y sól.amente 3 II, y 

l.os 5 pacientes restantes a ia eSCaia III. A l.os 20 

minutos. 2 seguían en 1.a escai·a III y 8 11-egaron a l.a 

escala IV. A 1.os 30 minutos 1os 10 pacientes 

permanecieron en l.a esca1a IV. 
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El. resul.tado final. fue que l.a sedación a l.os S minutos 

fue en promedio mejor para l.os pacientes con Ketamina 

administrada por ia vía ora1. siendo de 1.9 ± 0.3 que a 

l.os de 1a vía recta1. que fue de 1.3 z O.S. A l.os 10 

minutos, l.a sedación también fue mayor en .forma 

significativa para l.a vía oral.. teniendo una sedación de 

3.0 ± 0.5, en comparación con 1os pacientes-;que l.a 

recibieron por l.a vía rectal, que fue de 2.5 ± o.s. A 

1os 20 minutos, en ambos grupos 1a sedación'fue adecuada. 

teniendo para 1a vía oral. una sedación ae 4··. o.:;:· o. o y 

para l.a vía rectal. de 3.8 ± 0.4. A'1os '30-;minutos, l.a 

sedación fue nuevamente mayor en forma ~ign~f icativa para 

1a vía ora1 de 4.8 ± 0.4 y para .l.a,:vía.·rectal. de-4.0 ± 

º-o. En ambos grupos 1a sedac-ión al.canZada .:posterior a 

l.a etapa basal. fue estadísticamente· signific'ativa (p< 

0.005) (ver cuadro ae·sedaci6n.Nº 1 y·gráfica Nº 1). 

l.9 



EDAD 

PESO 

5 MIN 

10 MIN 

20 MIN 

30 MIN 

CUADRO DE SEDACION # 1 

YIA ORAL YI8 RE=ru.. TOTAL 

X .± DS X .± DS X .± DS 

4.5 .± 

17.0 .± 

1.9 .± 

3.0 .:!:. 

4.0 .:!:. 

4.8 .:!:. 

1.3 2.7 .± 1.2 3.6 .± 

2.3 13.9 .± 2.4 15.4 .± 

S~:QA~lQN 

0.3 1.3 .± o.s 1.6 .± 

0.5 2.S .:!:. o.s 2·.7 .± 

o.o 3.8 .:!:. 0.4 3.9 .± 

0.4 4.0 .:!:. o.o 4."4 .± 

GRADO DE SEDACION 
Ketamlna Oral y rectal en medicaclOn 

preanestéslca pediátrica 

-- Oral -- Recta!) 

Gráfica No. 1 

20 

1.5 

2.8 

o.s 

0.5 

0.3 

o.s 

p 

0.00491 

0.00780 

0.00429 

0.03629 

0.14785 

0.00006 



Las tensiones sist61icas y diast61icas también fueron 

monitoreadas de acuerdo a J..o descrito en J..a metodoJ..ogía 

en ambos grupos-

En el. grupo a1 que se 1e administró J..a Ketamina ora1, se 

observó una tensión sist61ica basal. de 100.5 ± 3.7 y de 

96.0 z 7.0 de basal. para el. grupo que recibió J..a Ketamina 

rectal. 

Teniendo para el. grupo de 1a v~a ora1. un incremento en 

todos 1os interva1os de tiempo estudiados (5, 10. 20 y 30 

minutos). siendo mayor a 1os 5 y 10 minutos 104 ·~·º· ± ,7. o. 

A 1os 20 y 30 minutos persistió el. incremento. ·p~r.O ést:.e 

fue menor 102 _O ± 6. 3 y 101. O ± S. 7 res:P~~:t.:i..,;~-~~~~,~·-·,·; .. 

EJ. aumento en J..a Tensión Arterial.. e~~ a~~s:·.': :~~P.ºª· ~on 
respecto a J..a basa1 fué estadísti-~~~~rite significati-va 

(p< 0.001} (ver cuadro Nº 2) _ 

En J..os pacientes que recibieron 1a 

rectal.. prácticamente se mantuvieron 1as, cifras 

tensionaJ..es sist61icas símil.ares con respecto_ a _1a._basa1 

(96.0 ~ 7.0), observándose un incremento a~J..os-20 minutos 

a 97.0 ~ 8.2 para disminuir a su basa1 a J..os 30 minutos 

(Ver. cuadro Nº 2) _ 

TESIS co:.r ---¡ 
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EDAD 

PESO 

BASAL 

5 MJ:N 

10 MJ:N 

20 MJ:N 

30 MJ:N 

CUADRO N" - 2 

:lUA Q&a1i :l!.l:A ~ :l:QXAI,, 

X ±. DS X ±. DS X ±. DS 

4.5 ±. 1.3 2.7 ±. 1.2 3.6 ±. 1.5 

17.0 ±. 2.3 13.9 ±. 2.4 15.4 ±. 2.8 

:I:ENSIQM ABT~BIAL Sl:S:I:Ql.cI~ 

100.5 ±. 3.7 96.0 ±. 7.0 98.2 ±. 5.9 

104.0 ±. 7.o· 96.0 ±. 7.0 100.0 ±. 7.9 

104.0 ±. 7.0 96.0 ±. 7.0 l.00.0 <± 7.9 

102.0 ±. 6.3 97.0 ±. 8.2 99.5 ±. 7.6 

l.Ol..O ± 5.7 96.0 ±. 7.0 98.5 ±.. 6.7 

TENSION ARTERIAL SISTOLICA 
Ketamlna Oral y rectal en medicación 

preane:stésJca pedlé.trlca 

~ 

0.00491 

0.00780 

0.08584 

O.Ol.878 

O.Ol.878 

O.l.4198 

0.09294 

100+---

1 eo ~ 

1 
60 r-

40 ~ 
20 ~ 

e°..~s-a~l-----5:-M~l~n-s-----,-O-~M-l-ns _____ 2_0_M~l-n_s ____ 3_0_jMlns 

~ 

j --oral -- Rectall 

Oré.rica No. 2 
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Las tensiones diastólicas basales para 1o~ pacientes que 

recibieron 1a Ketamina por vía ora1, fueron de ~61.0 ± 3.2 

y de 57.0 z 4.B para e1 grupo que 1a recibió, por vía 

recta1. En ambos grupos se regist.r6 un incremento en sus 

tensiones con respecto a sus basa1es, siendo ésta mayor 

en 1os interva1os de tiempo de 5 y de 10 minutos, para 

disminuir posteriormente a 1os 20 .Y a 1os 30 minutos, 

pero manteniendo un incremento con respecto a 1as cifras 

basaies cver Cuadro Nº 3) _ 

Las tensiones arteria1es sist61icas y diast61icas en 

ambos grupos tuvieron un incremento, siendo mayores en e1 

grupo de 1os pacientes que recibieron 1a Ketamina ora1 en 

comparación con 1os de 1a vía recta1 en todos 1os 

interva1os de tiempo (Gráfica Nº 2 y 3) . 

Lo anterior no es significativo, ya que e1 grupo de 

pacientes que recibieron 1a Ketamina por 1a vía ora1, su 

promedio de edad es mayor en comparación con 1os de 1a 

vía recta1, y por 1o tanto sus cifras tensiona1es 

norma1es son mayores. 

23 
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EDAD 

PESO 

BASAL 

5 MIN 

10 MIN 

20 MIN 

30 MIN 

CUADRO Nº. 3 

:ll.xA Q&fil,, :lUb ~ =:nu.. 
X .:!:. os X .:!:. os X .:!:. os 

4.5 .:!:. 1-3 2.7 .:!:. 1.2 3.6 .:!:. 1.5 

17.0 2.3 13.9 .:!:. 2.4 15.4 .:!:. 2.8 

::.t:Bl:!SlQl:! AB:l:BBlA:W 121Sn2LI~ 

61.0 .:!:. 3.2 57.0 .:!:. 4.8 59;0 .:!:. 4.5 

67.0 .:!:. 4_.8 63.5 .:!:. 4.7 65.2 .:!:. 5.0 

67.0 .:!:. 6.3 65.0 .:!:. 5.3 66~.o .:!:. 5.8 

67.0 .:!:. 7.4 62.5 .:!:. 4.2 63.2 .:!:. 5.9 

64.5 .:!:. 5.0 62.5 .:!:. 4.2 63.5 .:!:. 4.6 

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 
Ketamlna Oral y rectal en medicación 

preanestéslca pedlé.trlca 

--oral -+-- Rectal 1 
Gráfica No. 3 
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0.00491 

0.00780 

0.03975 

0.11617 

0.54175 

0.59033 

0.65168 



La frecuencia cardíaca fue otro parámetro que se 

monitore6 en ambos grupos de pacientes de acuerdo a 10 

descrito en J..a metodo1ogía. obteniéndose l.os siguientes 

resul.tados: 

La frecuencia cardíaca basa1 para e1 grupo de pacientes 

que recibió J..a Ketamina ora1 fue de 101 ... s '.±. S.8 y la 

basal. 'para e1 grupo que recibió e1 medicamento por J..a vía 

recta1 fue de 108.0 .:!:. 6.3 (Ver cuadro Nª 4) .• 

En ambos grupos de pacientes. se observó .u·n -.'incremento en 

la frecuencia cardíaca con respecto .ª su_~: b"asal.es. siendo 

mayor el incremento a 1os s y 10 minu.to~; ::·poste~iormente 

en ambos grupos se presentó un·,·- descenso en sus 

frecuencias. pero persistiendo el. incremento con respecto 

a sus basales (Ver cuadro Nº 4 y G~:~~·_f~i_~~.-'. __ Nº' ~-~ ~ 

En lo anteriormente descrito; se ob~e·~Ó 'üii '-:iricremento en 
. . 

l.a frecuencia cardíaca basal en ei g~p¿;· de" pacien'ces que 

recibió 1a Ketamina rectal en comparación con eJ.. grupo 

que l.a recibió por 1a vía orai. ésto se expJ..ica pOrque 1a 

edad promedio de este grupo de pacientes es menor y por 

l.o tanto. su frecuencia cardíaca es mayor. 
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CUADRO Nº 4 

~ QB8I.. ~ ~ TIITA!t .e 
X .±. DS X .±. DS X .±. DS 

EDAD 4.5 .±. J..3 2.7 .±. l..2 3.6 .±. J..5 0.00491 

PESO 17.0 .±. 2.3 13.9 .±. 2.4 15.4 .±. 2.8 0.00780 

EB.J;a:llE.liC:lA CABJJIB!:A 

BASAL 1.01.5 .±. 5.8 108.5 .±. 6.3 J.05.0 .±. 6.9 o.Ol.743 

5 

l.O 

20 

30 

MIN 1.10.5 .±. 

MIN l.09.0 .±. 

MIN l.06.2 .±. 

MIN J.05.2 .±. 

4.4 115.3 .±. 2.5 112.9 .±. 4.3 

3.2 114.B .±. 3.0 J.l.J..9 .±. 4.2 

4.9 112.8 .±. 3.2 J.09.5 .±. 5.3 

5.l. 111..S .±.,_4. 9 l.OB.3 .±.,_S.9 

FRECUENCIA CARDIACA 
Ketamina Oral y rectal en medicación 

preanestéslca pedlétrfca 

0.00763 

0.00082 

0.00263 

O.Ol.l.33 

--====r 
120~m Hg 

ioor---

ªº ~ 1 
i 

60 r , 
1 

=r 1 
s":.~sa~l:--~-:-5:-M-l-ns--~~-,-0-M~ln-s-~--~-2-0-M~ln-s~~---3-0__;Mlns 

--oral -+-Rectal' 

Gréfica No. 4 
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La saturación de oxígeno taml:>ién fue monitoreada, 

presentando una saturación de oxígeno basal. de 97.9 .±,_0.3 

para e1 grupo de pacientes que reci~i6 1a Ketamina ora1 y 

de 97.4 .±..._O.S para e1 grupo de KetaIDina rectaL. 

En ambos grupos de pacientes se obs~~ó: üná· ·désaturación 

de oxígeno. presentandose ésta 

ambos grupos en 1os diferentes 

en .:.~ f~·~·· pa~18tina en 
·-,. ;, '::~. ·'. ' ,_:·· '·;.;e 

in,~e~al.·a·~ .::·de tiémpo; 

siendo mayor l.a desaturaci6n de oXígenO:p~·ra ~-ambo·s' ·grupos 

a 1os 20 minutos. con una desaturaci6n··ae 'ox~_geno d~ 96.2 

.±_O • 4 para e1 grupo de 1a vía or"-al. y de 9_5 . 3 .±_O • 5 para 

1a vía recta1 (Ver cuadro Nº S y_ Gráfica Nº 5). 
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CUADRO N" 5 

VIA QBAL VlA B~~Al.i :x:Q:I:AI.i ~ 

X .:!:.._DS X ,±_DS X .±,_DS 

EDAD 4.5 .±,_1.3 2.7 ~1.2 3.6 .:!:...._1.S 0.00491 

PESO 1.7.0 .:._2.3 13.9 ~2.4 ,15~4 ~2.8 0.00780 

'!!: t!E SATil.:RA!::tQH 12&; : QXI~EliQ-c 

BASAL 97.9 .:!:...,_0.3 97.4 .:!:...,_O.S 97·.6 .±......o·.s 0.01.685 

5 

1.0 

20 

30 

MIN 

MIN 

MIN 

MIN 

96.7 .:._0.7 95.8 ~-±-1-~ o:,, 96:2 ~·>1.·o 

96.4 .:._0.7 95.8 ~1.0 :96.l. Lo .. 9 

96.2 .:!:...,_0.4 95.3 ±-.O .S 95.7 .,±_0.6 

96.5 ±_0.5 95.4 .±.,_O.S 95.9 .;:t_0.8 

o/o DE SATURACION DE OXIGENO 
Ketamlna Oral y rectal en medlcaclOn 

preanestéslca pediátrica 

O .·o3i44 

0.14242 

0.00053 

0.00034 

1 
: ¡ 

::~--------------------~ ::f ~~--- -- ' --¡ 
90 ··-· -'--------·-__J 
Basal 5 Mlns 10 Mlns 20 Min:s 30 Mina 

e==-~;~~- -=~a 
Gráfica No. 5 
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2::1s ccm 1 
.. - - ·-; --·. "· .- j -, ., ~ i 
:\ ! ¡,:, l :.1.· l\ rl-q\j J ,l. ,_, __ - 1.. ....... .-. 

La ana1gesia observada 30 minutos después de administrado 

e1 medicamento CKetamina) fue de J.a siguiente manera: 

Los que recibieron 1a v~a oral.: 1 paciente al.canz6 e1 

grado máximo de anal.gesia <grado I), a pacientes 

al.canzaron e1 grado II y 1 alcanzó el. grado III de 

anal.gesia. 

De l.os que recibieron _.1a Kecamina por vía rectal., su 

anal.gesia fue: 2 pacientes al.canzaron el. grado máximo de 

analgesia (Grado I). pero s61o 5 aJ.canzaron el. grado II y 

sól.o 3 J.ograron el. grado III de anal.gesia. 

Anal.gesia y Gráfica Nº 6) . 

(Ver Tabl.a de 

ANALGESIA CON MEDICACION PREANESTESICA 

1 

Ketamlna Vla Oral y Rectal 

ORAL 

[ ~Grado 1 C.=..J Grado 11 

Gr.ética No. 6 
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Los efectos col.ateral.es que presentaron l.os pacientes a 

l.os que sel.es administró l.a Ketamina por·vía ora1 son: 

Nistágmus _ .. _ ~ __ . ____ . - __ • _ - .• - - - - - 6 pacientes 

Náuseas 

Cefa1ea 

6 pacientes 

3 pacientes 

Movimientos. finos .................. l. paciente 

Sial.arrea .•... _ ... _ ................. o pacientes 

Los efectos·col.a~eraies que presentaron 1os pacientes que 

recibieron ·ia Ketamina por· vía recta1 son: 

Ni=:=otá9mus ... - - .... - . _ ..... - . . . . . . . . 9 pacientes 

Náuseas' o pacientes 

Cefal.ea o pacientes 

Movimien_tos·.,finos ................• 5 pacientes 

Sial.orrea .......... _ . . . . . . . . . . . . . . l. paciente 

Los efecto$ col.ateral.es que más se presentaron por ambas 

vías de administración fueron: El. Nistágmus y l.os 

Movimientos Finos involuntarios. Las náuseas presentadas 

en forma importante en l.os pacientes que recibieron vía 

oral.# probabl.emente se haya debido al. sabor desagradabl.e 

del. medicamento. El. resto de efectos son propios del. 

medicamento. 
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XX. DISCUS:I:ON 

,tiempo e de_ s.edación de1· grup~ por 

vía oral.,_ -a 

___ , ·-· ., se a.l:>sorve por ambas se 

deba a _ 1a pérdida de1 _ fá.rrrli:lco·: por. escurrimiento por e1 

orificio ana1. 

En niños pequeños de 1 a -~dad, ei·medicamento 

es rechazado, por su sabor. desagradab1e, _tol.erándo1o .mejor 

1os niño mayores. 

La sedación _ ~e-·:a_i~Can~.~_':·~a vía ora1 fue 1a esperada_ de 

acuerd~ ~- 1os: estudios :·r~a'l.izados por Howard N. Gutsttein 

y Kriste·n· r.;~·:.:JOhDSo·n·~ 

Las s~dcl~:i60· ··aicarizada por el. grupo de pacientes que 

recib-ió ·1a· K-eta.rriina por vía recta1. fue menor pero eri un 

rango aceptabl.e. 

Los incrementos en 1as tensiones arterial.es por ambas 

vías de administración. seguramente es debido a 1a acción 

de 1a Ketamina a nive1 de1 sistema nervioso central., que 

determina vasoconstricción periférica. comprobándose 1o 

descrito por Pau1 F. White y Wal.ter L. Way. (Ref. 2). 
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E1 aumento de 1a frecuencia cardíaca en ambas vías de 

administración probab1emente se deba a su acción directa 

sobre e1 sistema nervioso cent:.ra1. e1 cua1 es deP.e:J?diente 

de l.a dosis. Esto es descrito también -- ~_pór Rona1d, D. 

incremento que se presentó 

recibieron 1.a Ketamina recta1 en 'c~m.É)á'~'áéión· -'con·~··ios de 

1a vía ora1. seguramente se- •·/~~t;'¡·~!:;~:~: :,:'.:.:·i:~·-::·': edad de 1os 

pacientes. 1os cua1es<e~:~~ ~~n~~~~.:~~ ::-~~\~~~.;;O~~~·~.:· grupo y 

por 10 tanto •. su frecue'ri.cia ~~;~di~~~ .--~~~:.;.maye:~>'~>·:·. 
'.. .. ... '..~.:": .. :.: -<~·>;:r, :.-·:;::·:·-:.-_;:;·>.: .. .... ;. 

"1. :::.. ._ .. _, •• -,·:·.~:·.:::i\~.>. 

satu:C-a.~·:i'ó~~-;: de 1:·~~i9-~n~.:~ ~e '.~e. observó 

ad;.:.illist;r~'ci'ó'n·;, '- .¡.;_¡¿}' t~vo· . .:~ .~e~.~~-~usi-ón 
clínica en 1os pacient~~-~·_:;'.,~ ,. '::'·":::-'~:~:{·-·· ··:.·~-" ··!-- ~:~·::.~-~.:'.:~.<-

"';: 

La disminuc6n.en:1a 

por ambas vías de 

'•c-,' - ·_~:~: .... ;- ': ~": ' 

La ana1gesia a1célnzada ;P~~~~-~·ia< K~ta.iriin-a~ ·que se·--admi-nist:.ró 

por vía oral.. · fue.:'.~e;·j_,~-.~\{.~~~.'-~-~-~~: ~·J:~-~riz~da .Por ·vía rectal.. 

ésto probab1ement~ ··:~ci~.:- Í~--.'.~~~j-~r·: ci.bs-OrCión. 

Los efectos presentaron en ambos 

grupos de pacientes son l.Os·.aescritos por Pau1 F. White y 

Water L.Way (Ref_ -2). Probabiemente 1a mayor 

frecuencia de náuseas observada en el. grupo de Ketamina 

ora1 se deba a que e1 medicamento tiene sabor 

desagradabl.e. 
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X... CONCX..USXONES 

1. La Ketamina es un fármaco que se absorbe por 1as 

vías de administración ora1 y recta1, con pred0minio 

de 1.a ví:a ora1. 

2. La Ketamina po~ ~ía ora1· es más .aceptada en niños 

3 -

4. 

mayores de, 4·- a¡:s .. ai'ios de,. 

ví:a rec_t~i, que 

de 1 a 4 años. 
"-<':'.:. '.;; 

Los cambios en 1.·~s tens;¡-~-~~·~ :::a:C-teria1es': ~istÓ1icas y 

diast61icas, 1~ frec~-e~~-¡~·~-:~·1 :~~;~j:_·~c~,;y. i·~--·~a~ur~ci6n 
:- . :,. · .. ~- --: ·~-- ·.-_: ".::.- : . - ·. - . -· ' -

de oxígeno en ambos . grupo~:· que ·recibieron -Ketamina. 

no tuvo ::i:-epercusi_ón --:·en '_·e1··--es·ta.d6 _,_ c1.ínico de 1.os 

pacientes. 

La sedación por ambas ví:as de 

administración fue aceptab1e, siendo mejor 1a 

sedación para e1 grupo que recibió 1a Ketamina por 

vía ora1.. C?mp1ié~dose ei objetivo de evitar e1 

trauma de 1a separación padre-hijo. 

TESJS con 
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s. La ana1gesia que a1canz6 e1 grupo de ia Ketamina 

ora1 fue ·mejor o mayor que e1 que recibió 1a 

Ketamina recta1. 

6. Los efectoS·--·c·01cltera1eS- qUe se- presentaron en ambas 

vía:s de admi.riÍ.st~a¿ió:O--:~ran -. · 1os ·--~-s~-~-r~·a:a·s .. :- según ia 

1iteratura ·consu1tada'; el. 

nistágmus y iOs -·~Ovi.~ient~s fin~s inv~iunta~ios. 
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3. 

4. 

5. 

Evan D~ ~harasch. M.O .• ph. D.: Metabo1ism of 

Ketamine Stereoisomers by Human Liver Microsomes; 

Anesthesi0109Y- 7_7: 1201-1207. 1992. 

Pau1 F. White. Ph. _M.D_.·i Wa1ter. L way: Ketamine its 

pharmaco109Y. ·,a:D.d Therapeutic uses; anest:.hesio1ogy 

56, J.J.9-J.36. J.982. 

c. Saint-Maurice. A. Landais; M.M. De11eur; c. 

Esteve: Uso de Midazo1an y Ket:.amina en 

procedimientos diagnósticos y de corta dUraci6n en 

niños. Acta Anaesthesio1ogica Scandinava 34: 39-41. 

J.990. 

A.J. Petros: Ora1 Ketamine. Anaesthesia. 46• 

646-647. J.991. 

K.G. Stewart. S.J. RowbOttom; A:w. Aitken: Ora1 

Ketamine Premedication for Paediatric Cardiac 

Surgery - ~ Comparison With intramuscu1ar Morphine 

(both after ora1 trimeprazine), Anaesth Intens Care; 

18: 11-14, 1990. 
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Paedriatric anaesthesia, Br J Anaesth, 51.• 573, 

l.979. 
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Oral Ketamine Preanesthesic medication in chi1.dren, 
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