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Ketamina en Cirugia Infantil

Ricardo Blanice Amroyo®

La conducta del anestesidlogo en cirugia de nifios no difiere
basicamente, en sus principios, de la que se observa en el adulto;
aunque hay consideraciones, tanto en lo anatémico como en lo
ﬁsi(ﬂégico y fundamentalmente en lo farmacodinamico, que
guardan especial significacion. En los dltimos afios aparecid, en el
arsenal farmacologico, una nueva droga, la KETAMINA, que es
un anestésico general no barbiturico, de accion rapida, que puede
ser administrado tanto por la via endovenosa como intramuscular
y que nos ha permitido anestesiar a los nifios con minimos pro-
blemas de induccién o mantenimiento. Este anestésico, KETAMI-
NA (marca registrada KETALAR), quimicamente es totalmente
diferente a los anestésicos generales disponibles y su accién far-
macologica es netamente distinta, produciendo efectos anestési-
cos singulares, El KETALAR puede usarse como anestésico unico
y para induccién de la anestesia previa a la administracion de los
anestésicos generales de uso corriente, lo mismo gue para comple-
mentar otros anestésicos que por lo general son poco actives. La
mayoria de las investigaciones prueban que el KETALAR tiene
un amplic margen de seguridad.

CARACTERISTICAS FISICAS Y QUIMICAS
DEL KETALAR

Quimicamente es el Clorhidrato de la KETAMINA o 2
(O-clorofenil}y —2— {metilamino) ciclo hexanona.
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Es un solido cnistalino blanco, soluble en agua, en concen-
traciones hasta de 20%, formando soluciones claras e incoloras,
estables a la temperatura ambiente. El compuesto basico
(KETAMINA) constituye el 86.7 % de la sal (Clorhidrato de Keta-
mina). El KETALAR se suministra en forma de solucién acuosa
isotonica, ligeramente acida (p.h. 3.5-5.5), en concentraciones de
10 mg. de KETAMINA basica por mi., para la administracion
endovenosa, y de 50 mg. por ml. para la administracién intramus-
cular. Contiene 1:106,000 de cloruro de bencetonico como preser-
vador. La isotonicidad de la solucion que contiene 10 mg. de
KELATAMINA biasica por ml. se obtiene mediante la adicion de
Cloruro de Sodio.

FARMACOLOGIA

Las notables caracteristicas analgésicas y anestésicas del
KETALAR, que tanto le distinguen de las de los anestésicos gene-
rales clasicos, han llevado a definirlo como un anestésico disocia-
tivo. Al observar la accion anestésica del KETALAR, la primera
impresion es de que I)rovoca un aislamiento sensorial farmacold-
gico. El estudio de los potenciales evocados en el ser humano
revela que, durante la anestesia con KETALAR, los impulsos
visuales y somato-sensoriales alcanzan Ia corteza sensitiva prima-
ria, si bien estos potenciales estan algo alterados. En consecuencia
dicho aislamiento sensorial debe ocurrir dentro del encéfalo, pre-
sumiblemente en las areas de asociacion. EI KETALAR actia
sobre el sistema nervioso central afectando los sistemas tala-
moncocorticales mas selectivamente que otros anestésicos, mien-
tras que ¢l sistema activador Reticular y el sistema limbico son
menos afectados por ¢l que por los barbitiiricos y por los anesté-
sicos de inhalacion. En dosis anestésicas minimas, el KETALAR
suprime las ondas alfa del electroencefalograma y provoca ondas
zeta. La accidn selectiva y disociativa de este farmaco provoca un
tipo de anestesia quinirgica que no parece ajustarse a la clasifica-
ci6n convencional. El suefio anestésico producido por el
KETALAR se caracteriza por analgesia profunda acompafiada de
una forma peculiar de pérdida de concicncia, méas que dormido,
el paciente parece “desconectado”. Al establecerse la anestesia,
los parpados se abren, el mistagmo e¢s prominente y, a los pocos
segundos, los globos oculares se centralizan en una mirada fija. El
aparato cardiovascular es estimulado, mientras la respiracion e¢s
poco afectada. Los reflejos protectores, como la tos, el estor-
nudo, las arcadas y la dcgluc:én, son respetados, lo que evita la
aspiracion. En la anestesia con KETALAR, no hay necesidad de
mantener las vias aéreas expeditas artificialmente, cualquiera que
sea la posicion del paciente, ya que el masetero y particularmente
los musculos intracrales no se relajan lo suficiente para conver-
tirse en un obstaculo mecanico al libre paso del aire. La recupera-



BLANCO: CIRUGIA INFANTIL 361

cion de la conciencia se hace con calma y sin accidentes, mientras
no se cstimule prematuramente al paciente. No se observan
naiiseas ni vomitos en ¢l periodo de recuperacién post-anestési-
cas. La amnesia respecto al acto quirirgico es absoluta. El KETA-
LAR no ejerce atcion toxica sobre organos vitales, por lo que
pucde administrarse con inocuidad en repetidas ocasiones al mis-
mo paciente, sin efectos desfavorables, La compatibilidad de los
tejidos a la administracién intravenosa o intramuscular es exce-
lente.

METODO DE ESTUDIO

El presente estudio es el resultado de setenta y tres casos en
Pediatria, realizado con pacientes del Hospital Nacional de Nifios
y el Hospital México. De estos pacientes, algunas fueron premedi-
cados con Membutal, Atropina y Benadryl. Otros llegaron sin
premedicacién alguna a la sala de operacienes. La edad vario de
un mes a trece afiocs. Los signos wlaies se controlaron por los
métodos usuales, a saber: respiracion, tension artedal y frecuen-
cia cardfaca, Como todos los casos fueron de cirugia de corta
duracion, no se pudo efectuar electrocardlograma, ne s€ asocio
con otros anestésicos de inhalacion, ni se usd relajantes muescula-
res, lo lTIISmO que no s¢ intubd a 105 pacientes, Las vias de admi-
nistracion fueron la Endovenosa y la Intramuscular.

CUADRO NUMEROC !
RELACION ENTRE EDAD Y VIA

EDAD ViA TOTAL
1 2
Menos de 1 afio 0 4 4
De 1 a 7 afios 8 25 33
Mas de 7 afios 11 25 36

TOTAL 19 54 73
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En este cuadro la via endovenosa esta marcada por el nime-
ro 1 y la via intramuscular por el nimerc 2. Podemos ver que la
via endovenosa no la usamos en niflos menotes de un ano en
nifios de uno a siete afos la usamos en ocho casos y en nifios de
mas de siete afios en once casos. Lo que nos da un total de
diccinueve casos, o sea el 26% en que usamos la via endovenosa.
La via intramuscular fue usada en cuatro nifios menores de un
afo (5% ), en venticinco nifios {71 %} de uno a siete afios y en
veinticinco nifios (71% ) de mas de siete afios.

CUADRO NUMERO 2
RELACION ENTRE EDAD Y DOSIS
DOSIS

Menos De 75 De 150
Edad de 75 a 150 a 225 Total
Menos de 1 afio 2 2 0 4
De 1 a 7 afios 13 20 0 33
Mas de 7 ahos 9 23 4 36
TOTAL 24 45 4 73

Las dosis que se usaron variaron segin la edad. En el cuadro
nimero 2 vemos esa relacidn existente entre la dosis y la edad.
Podemos observar que cn veinticuatro casos se uso dosis hasta de
75 mg., entre los cuales dos casos fueron de menos de un afo de
edad, trece casos en nifios de uno a siete afios y nueve casos en
niflos de mas de siete anos. Unicamente en cuatro casos de nifios
mayores de siete afos fue necesario usar dosis mayores de 150
mg., y en ningin caso se usé dosis mayores de 225 mg. Este
anestésico fue ocupado en distintos casos quiriirgicos. Se empled
cn:

I— Ortopedia
2—~ Otornnolaringologia {extraccion de cuerpos extranos)

3— Neurocirugia {trepanacion)
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4— Cirugia General
5— Cirugia Reconstructiva (quemados)

6— Urologia

CUADRO NUMERO 3
RELACION ENTRE EDAD Y DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

Edad 1 2 3 4 B 6 TOTAL
Menos de 1 afio 0 0 1 3 1 0 5
De 1 a 7 afios 12 4 0 12 5 0 33
Mas de 7 afos 18 2 0 11 2 2 35
TOTAL 360 &6 ] 26 8 2 73

Este cuadro nos da la relacion entre la edad y la cirugia
practicada. Vemos que se efectuaron 30 casos de ortopedia, seis
de otorrinolaringologia, uno de neurocirugia, que fue el primer
caso efectuado en el pais con este anestésico, dos casos de cirugia
general, ocho casos de cirugia reconstructiva y dos casos de
urologia.
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CUADRO NUMERO 4
RELACION ENTRE EDAD Y DURACION

DURACION

Menos De 30 Mas
de 30 a 60 de 60
Edad minutos minutos minutos Total
Menos de 1 afio 2 1 1 4
Del a 7 anos 15 18 G 33
Mais de 7 afios 9 26 1 36
TOTAL 26 45 2 73

La duracion de las operaciones varié de menos de 30 minu-
tos; de 30 minutos a 1 hora y de mas de una hora. La mayoria de
las operaciones {61% } estuvieron comprendidas entre 30 minutos
y una hora y solo el 2.7 % duraron mas de una hora. Entre las
distintas operaciones también hubo diferencias entre la cantidad
de Ketamina usada y la operacion realizada.

CUADRO NUMERO 5
RELACION ENTRE DOSIS Y DIAGNOSTICO

DOSIS DIAGNOSTICO

1 2 3 4 5 6 TOTAL

Menos de 100 12 3 0 7 2 0 24
190 a menos de 30018 3 i 16 6 1 45
300 amenosde 500 § 0 0 3 0 1 4

TOTAL 3¢ 6 1 26 8 2 73
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En las distintas operaciones usamos menos de 100 mg. de
Ketamina en el 32 % de los casos, de 100 mg. a menos de 300 mg
en el 61% de los casos y de mas de 300 mg. en ¢l 0.5% de los
casos, que fueron de ciragia general y de urologia. La via tuvo
importancia fundamental en el uso de este anestésico, que se
empled por via endovenosa e intramuscular y Ia comodidad de
una u otra via se demuestra en el cuadro niimero 6.

CUADRO NUMERO &
RELACION ENTRE DOSIS Y VIA
DOSIS VIA
1 2 TOTAL

Menos de 100 11 13 24
Menos de 360 7 38 45
300 a menos de 500 1 3 4

TOTAL ig 54 73

Vemos en este cuadro que usamos Ja via endovenosa en el
26% de los casos. También, de dicho cuadro, sacamos que, dosis
inferiores a los 10¢ mg, las usamos en el 32 % de los casos, de los
cuales ¢l 15% fue por via endovenosa y el 17% por via intra-
muscular; dosis de 100 a menos 300 mg. las usamos en el 61 de
los casos, de los cuales el 9% fue enfovenoso y el 52 % fue por via
intramuscular, y dosis de 300 mg. a menos de 500 mg, se usaron
en ef 0.5 % de los casos, de los cuales el 0.1% fue por via endo-
venosa y el 0.4% por via intramuscular. En total se usé la via
endovenosa en el 26 % de los casos y la intramuscular enel 74 %
La duracidén de la anestesia tuvo que ver, no solo con la dosis y Ia
clase de cirugia {ver cuadro niimero 5}, sino también con la via
usada.
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CUADRO NUMEROQO 7
RELACION ENTRE VIA Y DURACION

ViA DURACION

Menos de De 30 a Mis de
30 minutos 60 minutos 60 minutos Total

1 9 9 1 i9
2 17 36 1 54
TOTAL 26 45 2 73

Vemos asi que, en Ja via endovenosa, usada en el 26 % de los
casos, €l 12 % de operaciones que duraron menos de 30 minutos;
12 % de operaciones duraron de 30 minutos a una hora, y 0.5%
mas de una hora. En cambio, por la via intramuscular, o sea en el
74 % de los casos, se usé en operaciones de menos de 30 minutos
en un 23%. En operaciones de 30 minutos a una hora en el 49%,
y en operaciones de méas de una hora en el 0.5%. En total se usd
en el 35 % en operaciones que duraron menos de 30 minutos, en
el 61% en operaciones que duraron cntre 30 minutos y una hora
y el 1 % en operaciones de mas de una hora de duracion. Fambién
podemos ver que usamos mas fa via intramuscular en las distintas
operaciones.
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CUADRO NUMERO 8
RELACION ENTRE DOSIS Y DURACION

DOSIS DURACION

Menos De 30 Mas

de 30 a 60 de 60

minutos minutos minutos Total
Menos de 100 11 12 1 24
100 2 menos de 300 14 31 0 45
300 a menos de 500 1 2 1 4

TOTAL 26 45 2 73

En ortopedia se empled cn el 41 % de los casos, de cllos el
26 % fueron por la via endovenosa y el 73 % por via intramuscu-
lar. En otornnolaringologia cn ¢l 8 % de los casos, de los cuales Ia
via endovenosa se uso en e} 33% y la intramuscular en el 7.7%,
En neurocirugia se usd en el 0.5 % de los casus totales, y la via
intramuscular en e} 100%. La cirugia general fue del 35% de los
€asos )]/ se uso la via endovenosa en el 26% de los casos en cirugia
general y en el 73% de los casos.
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CUADRQO NUMERQ 9
RELACION ENTRE DIAGNOSTICQ Y DURACION
DIAGNOSTICO DURACION
Menos De 30 Mas
de 30 a 60 de 60
minutos minutos minutos Total
1 9 21 0 30
2 2 4 0 6
2 0 1 0 1
4 14 11 1 26
5 0 8 0 8
6 1 0 1 2
TOTAL 26 45 2 73

También se encontraron variaciones entre la duracién de la
operacion y ¢l diagnostico. En ortopedia se empled en treinta
operaciones, o sea el 41 % de los casos. De éstas, el 30% duraron:
menos de 30 minutos y ¢l 70 % de 30 minutos a una hora, En
otorrinolaringologia se usaron en ¢l 8 %de los casos, de los que,
en el 33 %se tardo menos de 30 minutos y en el 66 % de 30
minutos a una hora. En neurocirugia se usé en el 1 % de los casos
y se tardo de 30 minutos a una hora en el 100%. En cirugfa
general se empled en el 35 % de los casos. Se aplico en opera-
ciones de menos de 30 minutos en el 53 % de los casos; de 30
minutos a una hora en el 42% y en el 3% se tardb mas de una
hora. En cirugia reconstructiva se usé en el 10 % de los casos y en
el 100% de ellos la duracion fue de 30 minutos a una hora. En
cirugia urologica fue empleada en el 2% dc los casos; en el 50%
de ellos se durd menos de 30 minutos y el otro 50% de 30
minutos a una hora.
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CUADRQ NUMERO 10
RELACION ENTRE DIAGNOSTICO Y VIA
DIAGNOSTICO v 1A
I 2 TOTAL

i 8 22 30
2 2 4 6
3 0 H 1
4 7 19 26
5 1 7 8
6 1 i 2
TOTAL 19 54 73

Vemos que la via que usamos preferentemente fue la intra-
muscular (73% de los casos) y la endovenosa en el 27%.

RESULTADOS

En los casos en que s¢ uso no hubo accidente alguno. Suave
y progresiva fue la induccidn, con presencia de reflejos laringeos
v faringeos. No existid depresidn respiratoria en ningin caso, la
respiracion fuc espontanea y siempre se aprecid un moderado
estimulo de la dinamica cardiovascular, con discreta elevacion de
la presion arterial y frecucncia cardiaca. Se puede usar indistin-
tamente por via intramuscular y endovenosa, pero, definitiva-
mente, la intramuscular ¢s la de eleccidén en ninos, ya que, como
se explico anteriormente, el motivo fundamental es la facilidad
de aplicar a un nifio una inyeccién intramuscular. Esta via fue
usada en nifios de todas las edades comprendidas en este estudio.
La via endovenosa no fue usada en nifios menores de un afo.
Esta experiencia confirmo la bondad del Ketalar en toda clase de
intervenciones quirirgicas, en que no e€s necesario contar con
relajacion abdominal. En los nifios que fueron premedicados la
dosts se rebajd a casi la mitad, ya que la premedicacion con
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Nembutal, Atropina y Benadyl, en las dosis usadas generalmente,
produce una sedaccion profunda. En los casos no premedicados
se empled la dosis de 10 mg. por kilo de peso para la via intra-
muscular y de 2 mg. por kilo de peso para la via endovenosa. Ei
despertar de la anestesia fue rdpido con la via endovenosa y mas
lento con la intramuscular. Dependiendo de la premedicacion,
que indudablemente prolonga el periodo de recuperacion, La
recuperacién fue tranquila y sin vomitos. La inica condicion para
que esto suceda asi ¢s que €] nino no debe ser excitado ni por la
palabra ni f{isicamente. No se observo, en ningin caso, en el
periodo de post-anestésico, alteraciones de la conducta, ni altera-
clones motoras, como son frecuentes en los adultes. En todos los
casos hubo nistagmo al comienzo de la anestesia, pero ripida-
mente fijaron la mirada, lo que nos permite su uso en oftalmolo-
gia, dondc se ha hecho una anestesia de ¢eleccion, El uso repetido
de la droga, en diferentes intervenciones, en un mismo paciente,
ha demostrado que no es necesario aumentar la dosis en ellos y
que no produce alteracidén alguna.

INDICACIONES

I.~ Como anestésico unico para procedimientos diagnosti-
cos y quirargicos. Si bien es particularmente adecuado para pro-
cedimientos breves, pucde usarse en dosis repetidas para procedi-
mientos que requieran seis o mas horas. Si la relajacion muscular
es necesaria se¢ debe recurrir a relajantes musculares, previa entu-
bacion endotraqueal.

2.~ Para la induccion de }a anestesia, previa a Ia adminis-
tracién de los anestésicos generales de uso corriente.

3.— Para complementar anestésicos gencrales poco activos
como e} oxidonitroso.

CONTRAINDICACIONES

El Ketalar esta contraindicado en pacientes con anteceden-
tes de accidentes cerebrovasculares y cerebrales puros. En pacien-
tes hipertensos. Asi mismo esti contraindicado en intervenciones
de la faringe, laringe y drbol bronqueal, a menos que se usen
relajantes musculares,

PRECAUCIONES

1.— Como todos los demas anestésicos generales, el Ketalar
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debe utilizarse anicamente bajo la direccion de un médico anes-
tesiologo experimentado.

2.— El Ketalar no debe administrarse sin contar con la
disponibilidad inmediata del equipo para mantener la respiracion,

3.— Se pueden observar estados confusionales 'durante el
periodo de recuperacion. Son controlados por medio de barbi-
taricos.

4.~ Se pueden disminuir la incidencia de las reacciones de
recuperacion, si se evita la estimulacion verbal o factil del pacien-
te durante este periodo.

5.— Debe evitarse la estimulacion mecanica de la faringe
debido a que gencralmente el reflejo faringeo es respetado.

6.— La sobredosificacion con Ketalar Fucdc provocar
depresion respiratoria. Se debe tratar con venttlacion mecinica.

RESUMEN

Las notables caracteristicas analgésicas y anestésicas del
Ketalar, que tanto lo distinguen de los anestésicos clasicos, han
llcvado a definirlo como un anestésico disociativo. Actua sobre el
sistema nervioso central afectando los sistemas talamoneocor-
ticales, mientras que el sistema reticular y limbico son menos
afectados al establecerse la anestesia los parpados se abren el
nistagmus es prominente. El sistema carciovascular es estimulado,
la respiracion poco afectada. Los reflejos protectores, los estor-
nudos, arcadas v deglucion se mantienen. La recuperacion es cal-
ma y sin accidentes, La via de eleccion en nifios es la intramuscu-
lar. 8¢ usa menor cantidad en nifios profundamente premedica-
dos.

Indicaciones:

1.— Como anestésico tinico en procedimientos diagnésticos y
guirurgico.

2.— Para induccion de la anestésica.
3.— Para complementar anestésicos generales poco activos.
Contraindicaciones:

En pacientes con accidentes vascular cerebrales, hipertensos,
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en intervenciones de laringe-faringe y arbol bronquial.

Precauciones:

4.~

5.—

Bajo la direccion de un médico anestesidliogo.
Tener equipo para intubacidn endotraqueal.

Evitar Ia estimulacién verbal, y tdctil en periodo de recu-
peracion.

Evitar estimulacion faringea.

La sobredosificacion produce depresion respiratoria.
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