REv. MEX. ANEST.
Vor. 19 (1) 1970

Anestesia con Ketamina para cirugia de nifios

A conducta del anestesiélogo en ciru-

gia de nifios, no difiere fundamental-
mente en sus principios a la que se observa
para los adultos; aunque hay consideracio-
nes en lo anatémico, fisiolégico y fundamen-
talmente farmacodinidmico, que guardan es-
pecial significacion.

Nuestro arsenal farmacologico cuenta
ahora con un agente inductor y de mante-
nimiento, que es de facil aplicacién, con
minima repercusién en pacientes de fisiolo-
gia cardiopulmonar normal ; nos permite co-
mo principio, canalizar un vaso sin la tipi-
ca alteracion emocional, que en ocasiones
en presencia de cardiomegalia ha sido el
origen de un incidente que nos llevo al ac-
cidente. En los dltimos afios, al familia-
rizarnos en la técnica anestesioldgica, con
reducidas administraciones de los agentes
anestésicos inhalatorios, asociados con anal-
gésicos y mneurolépticos, nos permitio apli-
car ampliamente las propiedades farmaco-
logicas del producto que nos ocupa***. Des-
tacindose con patron de conduccién regu-
lar la contractilidad cardiaca.

A la experiencia adquirida, como antes

Ed
S., México 7, D. F.
Jefe del mismo servicio.
Ketalar, Parke Davis,

EES
gk

41

Dr. JuaN GUERRERO Rivas*
Dr. Francrsco Garcia Loprz*¢
Dr. Vicror Soris MArTINEz DEL CAMPO¥

se menciona, con analgésicos poderosos co-
mo la meperidina y el fentanyl, se ha su-
mado este derivado de las fenciclidinas, co-
nocido como Ketalar. Su origen quimico
estd en las ciclohexilaminas. En su proceso
de estructuracién, dio lugar al CI-395, del
que se obtuvo la ciclohexamina o CI-400
y finalmente la ciclohexanona o CI-581. KEs-
ta en su farmacodinamia guarda menor re-
percusion psicotomimética, observada en los
anteriores productos, conservando suficien-
te magnitud en anestesia quirargica; cuyos
efectos de duracién dependen de la ruta y
dosis total administrada, con indiscutible y
completa tolerancia de los tejidos humanos.

Se traduce su aplicacién parenteral, en
profunda analgesia combinada con un esta-
do peculiar de inconciencia.

Segiin estudios de experimentacion cli-
nica, sugieren que el sensorio no esta blo-
queado a nivel espinal o cerebral, pero los
impulsos aferentes son interrumpidos en el
area de asociaciéon de la corteza, lo que ha
permitido la introduccion del término de

anestesia disociativa.
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Del 26 de abril al 31 de agosto de 1969,
a 300 pacientes se les aplico este agente
anestésico; el 55% (165) no se premedicd
y el 45% (135) recibi6 atropina y/o ben-
zodiazepina como medicacién previa a la
anestesta.

En el 85% la induccidén se hizo con ke-
tamina intramuscular de 2 a 5 mgs. por
kilogramo de peso, las dosis posteriores
siempre fueron de 2 mgs. por kilogramo y
por via intravenosa. El 15% de los pa-
cientes estudiados recibié como dosis inicial
de 2 a 3 mgs. por kilogramo en via intra-
venosa. Al 64% (191) de los pacientes se
les intubd y suministrd 6xido nitroso, aso-
cidandoles succinil-colina o gallamina, man-
teniendo su ventilacion controlada manual-
mente con elevado flujo de oxigeno. En el
restante 36% (109) la ventilacion fue es-
pontanea respirando el aire ambiente del
quirdfano.

Los signos vitales se controlaron por los
métodos usuales. En casos de cirugia car-
diovascular, neurologia y estudios de gabi-
nete, como cateterismo cardiaco, se vigild
a los pacientes con monitoreo eleetrocar-
diografico, registro de presion arterial me-
dia, con tnsiémetro de Moss, por canula-
cion de la arteria radial y presién venosa
central con el dispositivo de Fenwal, me-
diante catéter, en vena cava por via femo-
ral. A 20 pacientes de cirugia cardiovas-
cular, previamente se les hizo estudio de
cateterismo, la aplicacién del anestésico fue
por via intravenosa con ventilacién espon-
tanea y sin intubacién endotraqueal, con-
trolando su equilibrio acido base mediante
el sistema Astrup, antes y después del es-
tudio.

En 10 pacientes se practicd registro elec-
troencefalografico, aplicandose ketamina por
via endovenosa.

Rev. Mex. Anest.

Dr. J. Guerrero R. v Couis.

Con objeto de conocer la acciéon antico-
linesterasica de la ciclohexanona, se deter-
mind su actividad enzimatica en el plasma.

REsurrapos

En los 300 casos revisados no se presen-
té accidente alguno, la induccién fue pro-
gresiva en presencia de reflejos laringeos
y faringeos. La depresion respiratoria en
los casos de ventilacién espontinea la con-
signamos sin importancia, ya que como res-
puesta siempre se aprecid moderado esti-
mulo de la dinamica cardiovascular, con
discreta elevacion de presion arterial y fre-
cuencia cardiaca.

Subrayamos que el incremento de saliva-
cién que se ha mencionado como ocasio-
nal, fue particularmente ostensible en los
pacientes con intubacién endotraqueal.

Se hace énfasis en que un porcentaje ele-
vado de nuestros enfermos, la recuperacién
de su conciencia fue inmediata al término
del procedimiento quirdrgico, con absoluta
tranquilidad, ausencia de vémito, y coordi-
nacién de movimientos voluntarios. En el
lapso postanestésico no apreciamos altera-
ciones de conducta como se ha observado
frecuentemente en adultos.

En los estudios de hemodinamia, se ob-
tuvieron oximetrias con cifras estables.
Presién normal en arteria pulmonar y ele-
vacién de presién sistolica y diastélica a
nivel sistémico.

En el 50% su equilibrio 4cido-base, fue
de valores normales y en el restante 50%
se observ6 alcalosis respiratoria y acidosis
metabdlica dentro de limites moderados.

En el registro electroencefalografico el
efecto de la dosificacion endovenosa fue de
corta duracién, con promedio de 20 minu-
tos. La actividad de los potenciales muscu-
lares observada normalmente no se alterd
con este agente. La ketamina en compara-
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cibn con los barbitiricos tiene un mayor
efecto acelerador en la onda beta, siendo
esta adicion mds fugaz y sus niveles de
voltaje son siempre menores.

La actividad enzimdtica de la colineste-
rasa es antagonizada en un margen de es-
casos limites.

COMENTARIO

En el curso de esta experiencia clinica
con ketamina, corroboramos que inyectado
por via intramuscular o intravenosa, pro-
duce progresiva inconciencia con anestesia
adecuada y minima depresién respiratoria.
No dejaremos de mencionar que esta droga
es atil particularmente en el manejo anes-
tésico para maniobras y cirugia de corta
duracion.

Hasta aqui, en nuestra narracién pode-
mos considerar lo substancialmente conoci-
do en nuestro medio, en el que podemos
precisar que el uso general de ketamina fue
especificamente en la cirugia llamada me-
nor; pero consigno que a partir del 26 de
abril de 1969, en el Hospital de Pediatria,
C.M.N. del 1.M.S.S,, elevamos la categoria
farmacoldgica de este producto de sintesis,
ya que se hizo por primera vez en México
aplicdcién en cirugia mayor y de ésta par-
ticularmente cardiovascular, neumologia y
cirugia general, con resultados totalmente
satisfactorios, al asociarlo con 6xido nitro-
so y oportuna aplicacion de agentes que
aportan paralisis muscular.

Los estudios de gabinete y laboratorio,
nos confirmaron los margenes de seguri-
dad que clinicamente habiamos observado;
asi fue como en hemodinamia, los resulta-
dos obtenidos nos hicieron ver que no
hay alteracion a nivel del centro respirato-
rio, comprobado ademas por las determina-
ciones del equilibrio 4cido-base. Sin embar-
go, en determinadas cardiopatias congéni-
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tas y de ellas la coartacidén adrtica, este pro-
ducto tiene repercusion peligrosa a nivel de
cifras sistémicas tensionales.

El electroencefalograma nos demostré
que es una droga ftil para manejar a los
pacientes ya que la modificaciéon de los po-
tenciales electroencefalograficos y las inter-
ferencias de las potenciales musculares son
minimos. ILos casos con problema motor
tipo atetosis o corea, se pueden manejar
mejor cuando la lesién principal estd a ni-

vel de los ganglios basales.

CONCI,USIONES

La aplicacién de ketamina en 300 pacien-
tes, nos permite consignar lo siguiente: Es
un agente inductor que evita el drama de la
via endovenosa y la inhalatoria en lactan-
tes y pre-escolares.

La relevante cualidad de no interferir
el patron de conduccién en corazén normal
y el no impedir la ventilacién espontanea
nos aporta una seguridad para el paciente.

La cirugia de profunda agresién sisté-
mica se puede practicar asociindolo con Oxi-
do nitroso y un relajante muscular.

Dada su escasa actividad anticolinestera-
sica constituye un importante factor pro-
tector. :

Los estudios precisaron que existen pe-
ligros sistémicos al hacer aplicacién en co-
mun, si no se toman en consideracion de-
terminados estados de malformaciones con-
génitas cardiacas.

Reconocimiento

Los autores manifiestan la valiosa coope-
racion prestada para la elaboracién del pre-
sente trabajo a: Departamento de Hemo-
dinamia del Hospital de Pediatria, C.M.N.
del I.M.S.S., Departamento de Electroen-

Vol. 19 (L), 1970



44
cefalografia del Hospital de Pediatria, Sec-

cion de Estadistica del Depto. de Investiga-
cién Cientifica, CMN. del I.M.S.S.

SUMMARY

Ketamine was administered to 300 pa-
tients, and it was concluded that: It is an

Dr. J. Guerrero R. v Cots.

induction agent that avoids the endovenous
drama, and inhalation in infants and small
children. It doesn’t interfere with cardiac
conduction and spontaneous ventilation. In
surgery it could be used associated with
nitrous oxide and a muscle relaxant. It has
a low anti-colinesterase activity, so it is an
important protective factor.
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