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Ketamina oral como medicacion preanestésica pediatrica

Dr. Jestis Ciccia Navarro (*)

RESUMEN

Buscamos en nuestro trabajo evaluar sila Ketamina oral
es adecuada como medicacién pr eanestésica atraumatica en
nifios y establecer sus efectos colaterales luego de su adminis-
tracion oral. Cincuenta nifios (Estado fisico ASA Iy II; entre
1a7 anos de edad) fuer on evaluados. Usando un método alea-
torio a simple-ciego, prospectivamente asignados a los nifos
a uno de dos grupos (25 nifios por grupo): grupo que no reci-
be Ketamina y grupo que se le administra 6 mg/kg de peso de
Ketamina en 0.2 ml/kg de gaseosa. A todos se les evalué el
nivel de sedacion y estado emocional, asi como variables con-
tinuas durante la pre-induccién, anestesia y r ecuperacion pro-
gresivamente en sus diversas etapas.

Los valores de presién arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria estuvieron dentro de limites normales, sin dife-
rencia significativa entre los dos grupos.

Hubo buena aceptacién por parte de los ninos de la Ke-
tamina oral, presentiandoseles sedacién a los 20-25 minutos,
una calmada separacion de los padr es y buenas condiciones
para la induccién anestésica en un por centaje elevado. Salvo
secreciones incrementadas significativamente, no hubier on
otros efectos indeseables colaterales.

Se concluye que la Ketamina oral es adecuada como me-
dicacién pre-anestésica atraumatica en ninos, es de facil ad-
ministracién, aceptada por la mayoria de los nifios y econé-
mica; sin efectos colaterales indeseables significativos, a ex-
cepcion de las secreciones incrementadas.

USE OF ORAL KETAMINE AS PRE ANESTHETIC
PEDIATRIC MEDICATION
SUMMARY

The purpose of our work was to evaluate if oral ketamine
was adecuate as atraumatic pr e anesthetic medication in chil-
dren, and to stablish it’s side effects after the oral adminis-
tration. Fifty children (physical status ASA I and II, between
1 and 7 years old) were evaluated. Using a simple blind ran-
dom method, were prospectively asigned children to one of
two groups (25 children per group) one group dose not re-
ceive ketamine, and the other receives 6 mg/Kg of body weight
of ketamine in 0.2 ml/Kg of beverage. Everybody was eva-
luated the level of sedation and emotional state, as well as
continous variables during the diverse fases of pr e induction,
anesthesia and recovery.

The values of blood pressure, heart and respiratory rate
were within normal limits, without any significant dif ference
between the two groups.

There was a good acceptance of the childr en to the oral
ketamine, following sedation after 20-25 minutes, easy sepa-
ration of the parents, and good conditions for the anesthetic
induction in a high per centage. With the exception of signifi-
cant increment of secretions, there were no other undesirable
side effects.

It is concluded that oral ketamine is adecuate as atrau-
matic pre anesthetic medication in childr en, it’s easy to ad-
minister, accepted for most of the children and economic;
without undesirable signifficant side effects, with the excep-
tion of incremented secretions.

Palabras Claves: medicacion preanestésica, efectos co-
laterales.
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INTRODUCCION

Para un nifio puede ser una experiencia traumadtica ser
sometido a una intervencién quirtigica, no existiendo to-
davia una manera totalmente satisfactoria que nos asegure
una induccién pre-anestésica atraumdtica en nifos.

Tal es asi que se reportan temor a los médicos, pesadi-
Jlas y conducta regresional post-operatoria ('). La medica-
ci6n pre-anestésica puede minimizar estos problemas, pero
suele ser dificil administrarla atraumadticamente con el mds
pequefio. Es por esto que buscamos en nuestro trabajo eva-
luar si la ketamina oral es adecuada como medicacion pre-
anestésica atraumadtica en nifios y establecer sus efectos co-
laterales luego de su administracion oral, considerando
ademds lo econémico del farmaco y su fdcil administra-
ci6n, apropiada para nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos 50 niflos (estado ASA Ty II), programa-
dos para cirugia periférica de aproximadamente 1-2h de
duracidn de tiempo anestésico (minimo 30 min.). Fueron
pacientes de 1 a 7 afos de edad y sus pesos entre 9 y 25
kg, usando un método aleatorio a simple-ciego, prospec-
tivamente asignamos a los nifios a uno de dos grupos (25
nifios por grupo): grupo que no recibe ketamina y grupo
que recibe 6 mg/kg de peso de ketamina en 0.2 ml/kg de
gascosa dados a beber 30 minutos antes de la induccién
anestésica.

Un anestesi6logo efectuaba las mezclas, otro se en-
cargaba de hacer las observaciones a los pacientes someti-
dos al trabajo y ambos ajenos a un tercero, quien brindaba
la anestesia en el quiréfano.

(") Médico Asistente del Hospital Ill Cayetano Heredia, Piura.
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A todos los nifios se les monitoriz6 la presidn arterial, ANESTESIA
la frecuencia cardiaca, y respiratoria en forma base.ll, al I, Permiten canulacién LV. (%) 56 92+
2', 5'de laingesta y cada 5' luego a través del estudio. Para Tiempo de induccion (seg.) 177.48+53.97 106.96+38.08%
evaluar el nivel de sedacién y el estado emocional utiliza- Secreciones incrementadas (%) 20 64%
mos las escalas de evaluacion descritas en la tabla 1. Las Laringoespasmo (%) 4 4
variables de pre-induccién anestésica, anestesia y recupe- Tiempo operatorio (min.) 62.80+£36.09  58.40+35.90
racién fueron registradas progresivamente en sus diversas Tiempo anestésico (min.) 79.00£40.18  75.20:40.71
etapas, tal como aparecen en la tabla 2. RECUPERACION
Todos los nifios fueron inducidos con mdscara y ad- Tiempo despertar (min.) 15.40+6.30 15.40+4.81
ministracion de Halotano, colocdndose relajante muscular Requiere traccién mentoniana (%) 4 8
endovenoso para facilitar la intubacién. El mantenimiento Secreciones incrementadas (%) 4 40%
fue con Halotano solo. En la sala de recuperacion se efec- Nistagmus (%) 0 8
tdo el mismo monitoreo pero cada 15'. Llntor (%) _ o Y
Tiempo para alta (min.) 111.00+£39.42  87.52+37.67*
ESCALATSAI;SI;J‘]?:\I/\JAOI}UACION NA: No aplicable  #P<0.05  *#*P<0.10 Media Desviacion Standar
Para las variables ordinales (nivel de sedacién y estado

ESCALA DE NIVEL DE SEDACION emocional) se utilizé la prueba Wilcoxon. Los valores me-
1. Dificil despertar: Dormido, requiere sacudida o grito dios fueron reportados como media desviacién standar

para despertar. Un valor de P<0.05 indica diferencia significativa.
2. Dormido: Ojos Cerrados; despierta con voz suave 0

toque ligero. RESULTADOS
3. Somnoliento: Ojos abiertos pero menos respuesta y ac- Los dos grupos estudiados fueron similares en pro-

tividad. medio de edad, peso, tiempo operatorio, tiempo anestési-
4. Despierto. co, tiempo para despertar; nivel de sedaciéon basal, nivel de
5. Agitado. sedacion al arribo a recuperacién; estado emocional basal,
ESCALA DE ESTADO EMOCIONAL y estado emocional arribo a recuperacién. Los valores de

presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria estuvie-
ron dentro de limites normales, no hubo diferencia signfi-
cativa entre los dos grupos.

El 52% de nifios que recibieron Ketamina llegaban
con algin nivel de sedacién antes de la induccién anestési-
ca; con un inicio de sedacién a los 16.00 4.48 minutos y

1. Calmado

2. Aprehensivo: No sonrie; conducta desconfiada.

3. Llorando.

4. Luchando: Llorando con movimientos de brazos y pier
nas, resiste.

Los datos fueron analizados utilizando el andlisis de un tiempo de mdxima sedacién a los 23.44 5.02 minutos
varianza de un factor para las variables continuas (edad, (Tabla 3).
peso, tiempo de induccién, tiempo operatorio, tiempo Los nifios que recibieron Ketamina tuvieron signifi-
anestésico, tiempo para despertar y tiempo para el alta). cativamente una mayor sedacién y mejor reaccion a la se-

paracion de sus padres que el grupo control (Tabla 3 y 4).
En la pre-induccién anestésica un 48% de los nifios que
recibieron Ketamina presentaron secreciones incrementa-
das, pero también un 12% en el grupo control, siendo sig-
nificativo. Nistagmus fue observado en 44% de los pacien-
tes que recibieron 6 mg/kg de Ketamina, lo cual fue signi-
ficativo. Se aprecié movimiento descoordinado de extre-

TABLAN°2
VARIABLES DE PREINDUCCIONANESTESIA
Y RECUPERACION

CONTROL KETAMINA

PREINDUCCION midades en un 12% de los nifios que recibieron Ketamina.
Edad (Afos) 4.56x1.98 4.24x2.17 Fasciculaciones en lengua aparecieron en 32% de los pa-
Peso (kg.) _ 17.84+529 1781534 cientes a los que se les suministré Ketamina.
Inlicio-sedasi6n (miin) NA 16.004.48 Significativamente, ya en la sala de operaciones, ¢l
Tiempo méx. sedacién (min.) NA 23.44+5.02 00% de log iities giieresibieran Ketamina oral fusrmsas
Secreciones incrementadas (%) 12 48% Co querecibieron setamina oral fueronjuz.
Nistagmus (%) 0 44% gados lo suficientemente colaboradores como para inten-
Mov. descoordinados extrem. (%) 0 12 tar la colocacién de catéter endovenoso, el grupo control
Fasciculaciones en lengua (%) 0 32 de 56% de los pacientes lo permitieron también.
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El tiempo de induccidn fue significativamente mds corto
en los que se administré Ketamina. Fue significativo el in-
cremento de secreciones orales al momento de intubar en
los nifios que recibieron Ketamina, un 64%j; aunque hace-
mos la salvedad que en el grupo control, fue un 20%
(P<0.05).

La incidencia de laringoespasmo y los tiempos opera-
torios y anestésicos no difirieron entre ambos grupos (T-
bla 2).

En la sala de recuperacidn, los tiempos para despertar,
la necesidad de traccion mentoniana y el nistagmus fueron
similares para ambos grupos (Tabla 2). Las secreciones
incrementadas se presentaron en 40% de los nifios que re-
cibieron Ketamina, versus un 4% en el grupo control, lo
cual fue significativo (P<0.05). Respecto al llanto, un 68%
del grupo control lo presentd; mientras que un 36% de los
pacientes que recibieron Ketamina, también (P<0.10). El
tiempo para alta de recuperacion fue significativamente
mayor en el grupo control (Tabla 4).

Los padres mayoritariamente mostraron satisfaccién con
el uso de Ketamina oral antes de la Cirugia.

TABLAN®°3
NIVEL DE SEDACION
CONTROLK ETAMINA

BASAL

Dificil despertar 0 0
Dormido 4 0
Somnoliento 0 0
Despierto 72 88
Agitado 24 12
MEDICACION PRE-INDUCCION *
Dificil despertar 0 0
Dormido 4 20
Somnoliento 0 32
Despierto 72 44
Agitado 24 4
ARRIBO RECUPERACION

Dificil despertar 8 4
Dormido 32 56
Somnoliento 52 36
Despierto 8 4
Agitado 0 0
ALTA DE RECUPERACION

Dificil despertar 4 0
Dormido 0 0
Somnoliento 4 16
Despierto 84 84
Agitado 8 0

# p<0.05

TABLA N° 4
ESTADO EMOCIONAL
CONTROLK ETAMINA

BASAL
Calmado 28 48
Aprehensivo 32 24
Llorando 24 20
Luchando 16 8
MEDICACION PRE-INDUCCION  **
Calmado 36 60
Aprehensivo 24 16
Llorando 24 24
Luchando 16 0
ARRIBO RECUPERACION
Calmado 96 96
Aprehensivo 4 0
Llorando 0 4
Luchando 0 0
ALTA DE RECUPERACION *
Calmado 56 88
Aprehensivo 4 8
Llorando 32 4
Luchando 8 0
* P<0.05 =% P<0.10
COMENTARIO

Todavia no existe una forma enteramente satisfactoria
que nos asegure una induccion anestésica atraumadtica en
nifios.

La medicacién pre-anestésica ideal deberd ser facilmen-
te administrada, bien aceptada, de accién rdpida, que no
prolongue la recuperacién anestésica y que tenga pocos
efectos colaterales. Pues bien, lo hallado en nuestro traba-
jo nos aproxima a ésto. Casi todos los farmacos comuin-
mente utilizados para medicacion pre-anestésica requiere
de una inyeccién, administrar una pastilla, o la colocacién
nasal o rectal del medicamento, siendo cualquiera de ellos
dificultoso o traumdtico para ninos entre 1 a 7 afios de edad.
Ademds muchos de estos farmacos usualmente, y ninguno
brinda un balance uniforme de sedacién, amnesia y anal-
gesia antes de la cirugia ().

En un interesantisimo trabajo concluye que la adminis-
tracién oral en ninos de una dosis de 6 mg/kg de Ketamina
es fdcilmente administrada y bien aceptada, brindando me-
dicacion pre-anestésica predecible y satisfactoria, sin efec-
tos adversos significativos (*).

La sedacidn en nuestro trabajo empieza a los 15-20 mi-
nutos de suministrada la bebida con Ketamina, lo que es
comprobable al tiempo que otros fdrmacos orales pre-anes-
tésicos tardan, representando probablemente una demora
secundaria a la absorcion intestinal y al metabolismo he-
pdtico (*). Solamente un 16% de la Ketamina se absorve
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oralmente; en oposicién a un 93% por via intramuscular o
endovenoso (°).

Se plantea que la Norketamina, un metabolito activo con
1/3 1a potencia de la Ketamina, es dos veces mayor su con-
centracion plasmadtica luego de la administracién oral de
Ketamina, lo que podria explicar parte de su efecto sedante
observado y posiblemente lo reducido de los efectos cola-
terales indeseables (°); algo que también se aprecia en los
resultados de nuestro trabajo.

La administracién oral de Midazolam brinda sedacién y
facilita la induccidn anestésica en nifios (’); al igual que su
administracion nasal ().

Consideramos que Ketamina oral es adecuada como medi-
cacidn pre-anestésica atraumdtica en nifios, sin efectos co-
laterales indeseables significativos, salvo las secreciones
incrementadas. Es un método de f4cil administracién, acep-
tado por la mayorfa de los nifios, se emplea un farmaco
econdémico, lo cual lo hace apropiado para nuestro medio.
Creemos conveniente efectuar otras investigaciones incre-
mentando la dosis de Ketamina (8 mg/kg) debido a un por
centaje todavfa importante de nifios los cuales no obtuvi-
mos una sedacién adecuada (calidad del formaco).
También recomendamos el empleo de atropina oral previa,
dcbldg a la incidencia significativamente importante de
secreciones incrementadas halladas en nuestro trabajo.
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Dr. Jesiis Ciccia Nayarrg
Hospital 111 Cayetano Heredia, Piura.
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