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RESUMEN

Estudio de tipo experimental, donde se evalia la
efectividad de la ketamina administrada por via
nasal y se compara con la administracién de
Midazolam nasal, en 120 nifhos, edades comprendi-
das entre 1 y 8 anos, ASA I-ll, programados para
cirugia ambulatoria. Se dividieron los pacientes en
tres grupos en forma aleatoria, cada uno de 40
pacientes. El Grupo | recibi6é ketamina Nasal 2.5 mg/
kg, el Grupo I, 3 mg/Kg y el Grupo Ill Midazolam
Nasal 0.2 mg/kg.

Se describen las variaciones hemodindmicas en
cada uno de los grupos, el grado de sedacion
postpremedicacién y la sedaciéon previa a la
induccion anestésica (sedacién Prequirtrgica) en
todos los grupos. Se evaltia el tiempo de recupera-
cion y las complicaciones que se presentaron con la
utilizacion de esta técnica.

Este trabajo demuestra que la utilizaciéon de
ketamina Nasal a las dosis recomendadas, es un
agente Util para la premedicacién de nifos en edad
preescolar programados para cirugia ambulatoria,
con efectos predecibles, buena calidad en la
sedacion y baja incidencia de efectos indeseables.
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SUMMARY

Effectiveness of Ketamine is compared to that of
Midazolam both by nasal administration in an experi-
mental study where 120 children in ages from 1 to 8
years, ASA |-l were programmed for ambulatory

surgery.

Each group received as follows:

Group I: Nasal Ketamine 2.5 mg/kg
Group Il:  Nasal Ketamine 3.0 mg/kg
Group lll:  Nasal Midazolam 0.2 mg/kg

With this administration route, the following parameters
were evaluated in each group: Hamodynamic variations,
pospremedication sedation level, prequirurgic sedation,
recuperation time and complications.

This work demonstrates that the use of Nasal Ketamine
according to the proposed dosages is very useful for
premedications in children in pre-school ages
programmed for ambulatory surgery. Furthermore the
use of Nasal Ketamine gives poor side effects.

KEY WORDS: Premedication, Children, Nasal
Ketamine, Nasal Midazolam.
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INTRODUCCION

La cirugia y |a anestegia producen un ctroee omoeisnal
para los padres y 10s ninos. La consecuencia de este
stress puede permanecer en la mente del nifio por largo
tiempo luego de haber pasado la experiencia del hospi-
tal. (1).

Una premedicacion anestésica efectiva en los nifos que
van para cirugia ambulatoria, aliviaria la aprension con
respecto a la cirugia y a la anestesia, disminuye el
trauma con respecto a la separacion de la familia y
facilita la induccién anestésica general sin prolongar el
periodo de recuperacion postanestésico (2).

Seria ideal que la via de administracién del farmaco no
signifique dolor para el nifo, lo cual podria lograrse con
la via oral o la nasal, y que los efectos esperados con la
droga sean similares o mejores que con la administra-
cién parenteral.

La administracion nasal de medicamentos sedantes
tiene la ventaja de su rapida absorcién de la droga a la
circulacion sistémica, desde un area rica en irrigacion
sanguinea, sin la desventaja de pasar a través de la
circulacién portal. (3).

El manejo preanestésico del nifio preescolar es dificil.
Ellos saben de la separacién de sus padres y del extrafio
ambiente hospitalario. Sin embargo ellos no compren-
den completamente la necesidad de su cirugia y los
padres no le brindan una explicacion razonable. (3).

La sedacion preoperatoria ayuda a disminuir la ansiedad
y a minimizar el trauma sicoldgico en el nifio. El temor al
dolor y a los procedimientos no placenteros y la negativa
de los ninos para respirar por una mascara de anestesia,
puede producir una induccién anestésica tormentosa en
ninos no premedicados (4). Debido a esto, la sedacién
preanestésica ha sido parte integral durante la practica
anestésica pediatrica.

Es necesario entonces ofrecer una droga que sea facil
de administrar, e induzca sedacion rapidamente y que
facilite la induccion por via inhalatoria de una forma
aceptable para los infantes y nifios jovenes y que no
resulte en una sedacion postanestésica prolongada se-
guida de un procedimiento quirlirgico corto. (4).

Los ninos tienen cinco temores generales con respecto
a la hospitalizacion:

- Temor a la separacién de sus padres.

- Temor al trauma fisico o la injuria corporal.

- Miedo a lo desconocido o no familiar.

Ingeridumbre de lo que le espera (miedo de transs
gresién).

= Ansiedad con respecto a la perdida de control,
autonomia, competencia y privacidad. (5).

En los ninos pequenos menores de 6 meses, los proble-
mas sicologicos con respecto a la cirugia son probable-
mente minimos. La premedicacion en ellos se restringe
usualmente a drogas anticolinérgicas para bloquear la
respuesta vagal cardiovascular a la anestesia y la ciru-

gia. (6).

La premedicacion preanestésica puede hacer que el
paso a la sala de cirugia sea menos traumatico y
sicologicamente mas aceptable. (6). No existe en la
literatura un agente ideal o combinacion de agentes para
la premedicacién en ninos.

La mayoria de la medicacion preoperatoria se hace por
tradicion (segun experiencia). Muchos nifios recuerdan
la inyeccion de la premedicacion mas que el dolor asocia-
do con su procedimiento quirtirgico. Enlo posible deberia
evitarse la premedicacién por via parenteral. (7).

Con un tiempo adecuado de premedicacién, la combina-
cion de atropina por via oral de 0.03 mg./kgr. de peso
asociado a Midazolam 0.5 - 0.75 mgr./kgr. de peso
corporal son muy efectivos para la premedicacion por
via oral en pacientes ambulatorios. (2) (8).

Se ha utilizado también el Midazolam por otras vias,
como la nasal y la rectal con muy buenos resultados. (3)

9).

Existe otro medicamento que se ha utilizado muy poco
hasta el presente para premedicacion, con resultados
muy satisfactorios, se trata de la ketamina (Ketalar), la
cual, administrada por via oral a una dosis de 6 mgr./kgr.
de peso corporal, ha sido bien aceptada y provee una
sedacion uniforme y predecible. La ketamina no
incrementd el nivel de secreciones o la incidencia de
laringoespasmo, no presento atraso en el tiempo de
recuperacion o causo el fenémeno de emergencia. La
amnesia postoperatoria fue completa en el 93% de los
pacientes estudiados. No se observé depresion respira-
toria, taquicardia, hipertension o desaturacion de oxige-
no. Solo se observé nistagmus en el 60% de los
pacientes y fasciculaciones en la lengua en el 20%. Los
autores concluyen que la ketamina es faciimente admi-
nistrada, uniformemente bien aceptada y provee una
premedicacion balanceada, predecible y sin efectos se-
cundarios significativos. (10).

Dosis de 3 mgr./kgr. y una segunda o tercera dosis de
1.5 0 3 mgr./kgr. de peso corporal si se llegara a requerir.
(Si no se obtenia una respuesta adecuada con la dosis

136 Revista CES Medicina: Vol. 7 - No. 2 - 1993



previa). En un 39% de 10s pacientes, una sola dosis fue
suficiente. La induccidn de la anestesia fue fasilitada
oon |a administracidn da katamina nasal en todos los
pacientes y en el 97% de loe pacientes la indueeién
inhalatoria fue mas facil (41 de 42), comparada con 22
de 42 pacientes quienes no se premedicaron y se
inducieron por via inhalatoria (P < 0.05).

Se observé a quienes se les administro la ketamina
nasal la aparicién de nistagmus y pérdida de respuesta
entre 3y 9 minutos seguido por una induccién inhalatoria
suave en casi todos los pacientes. No existio un atraso
significativo en la recuperacion de la anestesia y en la
entrega a los padres, si se compara con el grupo control,
siendo la ketamina de gran valor para la induccién
anestésica en nifos segun sus autores. (11).

Estas investigaciones preliminares garantizan investiga-
ciones posteriores en la aplicacion nasal de la ketamina.

La ketamina es un derivado de la fenilciclidina que
produce una anestesia disociativa caracterizada por una
evidencia electroencefalografica de disociacién entre el
talamo y el sistema limbico. La anestesia disociativa
semeja un estado cataléptico en el cual los ojos perma-
necen abiertos con un ligero nistagmus y mirada fija,
varios grados de hipertonicidad y movimientos muscula-
res esqueléticos sin un propésito y ocurren independien-
temente del estimulo quirrgico.

El paciente esta amnésicoy con analgesia intensa. (12).
Las primeras drogas usadas en la anestesia disociativa
pertenecen al grupo de las Fenilciclohexaminas. Ellas
son: fenilciclidina, ciclohexamina y ketamina.

La ketamina es un anestésico no barbittrico, conocido
comercialmente como KETALAR y se relaciona quimi-
camente con la fenilciclidina y la ciclohexamina. La
ketamina es una base secundaria y el anillo piperidinico
de la fenilciclidina es una base terciaria. (13).

La ketamina es una molécula soluble en agua. Es una
solucion acida (pH 3.5 - 5.5), disponible en presentacio-
nes de 10, 20, 50, 100 mgr. por mililitro para utilizacion
intramuscular o intravenosa. Contiene cloruro de
benzethonio como preservativo. Existen 2 isémeros
opticos de la ketamina (14), el isémero positivo tiene
mayor potencia analgésica y es menos probable que
cause reacciones de emergencia que con el isémero
negativo. En la clinica se utiliza la mezcla racémica con
iguales cantidades de isémeros de la ketamina. Ambos
isdmeros inhiben la recaptacién de catecolaminas den-
tro de las terminaciones simpaticas postganglionares
(efecto parecido a la cocaina), en donde Gnicamente el
isémero positivo previene la captacion.

EFECTOS SOBRE OTROS ORGANOS

Efectos cardievasculares:

La ketamina mantiene la integridad del sistema
cardiovascular y causa un incremento dosis dependien-
te de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial sin
cambios significativos en el indice cardiaco. (15) (16).

Puede observarse una depresion cardiovascular signifi-
cativa cuando se usa la ketamina con halotano o
Enfluorane (17) o en pacientes criticamente enfermos.

En ausencia de premedicacion depresiva, el aumento
de la presion sistémica en adultos que reciban ketamina
a dosis clinica, aumenta la presion arterial sistémica en
20 a 40 mm Hg con un ligero aumento de la presion
diastolica, y este aumento de la presion dura de 3a 5
minutos, y luego declina a los limites normales en los
proximos 10 a 20 minutos.

El estimulo cardiovascular se debe el estimulo directo del
SNC, con un aumento en la liberacién de nor-adrenalina
y una depresion secundaria de la actividad refleja
barorreceptora. Se ha observado que la ketamina es un
depresor miocardico directo en los pacientes critica-
mente enfermos por la inestabilidad de la ketamina en su
efecto simpaticomimético. Las arritmias cardiacas son
muy raras luego del uso de la K, y muchos investigadores
han evidenciado sus acciones antidisritmicas. (18).

La ketamina puede acompanarse de un aumento en el
consumo de oxigeno por el miocardio y no es reco-
mendable su utilizacion en pacientes con enfermedad
coronaria severa.

No existe una relacion clara entre la edad del paciente y
la respuesta hipertensiva de la ketamina, y la presién
sanguinea no afecta el grado de hipertension producida
por la ketamina (19).

La ketamina puede aumentar la presion de la arteria
pulmonar y del trabajo del ventriculo derecho por un
aumento en la resistencia vascular pulmonar, aun en
ausencia de enfermedad cardiovascular.

AMNESIA

En ausencia de premedicacion depresiva, la ketamina
puede dar una amnesia retrégrada preoperatoria y los
eventos que ocurren una hora después de la
premedicacion pueden perderse (memoria antero-
grada) y la amnesia es dosis dependiente y es mayor si
se administra luego de una buena premedicacion (20).
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)

La ketamina es un potente vasodilatador cerebral, el
cual aumenta el flujo sanguineo cerebral (FSC) un 60%
presencia de normocapnia (21). El aumento del FSCy
de la presion intracraneana es danado por la administra-
cion previa de Tiopental Sédico o Diazepam, pero esta
proteccion no es suficientemente confiable como para
usarla en pacientes con lesiones intracraneales que
ocupen espacio.

El comienzo de la actividad delta en el EEG coincide con
la pérdida de conciencia.

No existe evidencia de actividad convulsiva en areas
corticales y es improbable que precipite convulsiones
generalizadas en pacientes con desérdenes convul-
sivos, por no alterar el umbral convulsivo en pacientes

epilépticos.

VENTILACION Y VIA AEREA

La ketamina no produce depresion significativa de la via
aérea. Mantiene la respuesta ventilatoria al CO2 y la
Pa0O2 es improbable que se incremente en mas de 3
mm Hg durante la anestesia con ketamina (22).

La frecuencia respiratoria disminuye 2-3 respiraciones
por minuto luego de la administracion de ketamina, y se
ha observado apnea si se administra rapidamente o si se
administra previamente un opioide en la premedicacion.

Los reflejos de la via aérea se mantienen intactos. Las
secreciones glandulares y traqueobronquiales se au-
mentan con la ketamina por via IV o IM necesitando un
antisialogogo en la premedicacion, aunque si se adminis-
tra la ketamina a dosis bajas, la atropina no es necesaria.

La ketamina es tan efectiva como el Enfluorane o el
halothane en producir broncodilatacién, debido a sus
propiedades simpaticomiméticas y se recomienda para
el manejo de los pacientes con asma bronquial.

La funcion hepatica y renal no se altera significa-
tivamente, demostrada por test de laboratorio.

La ketamina no libera histamina y raramente, si acaso,
causa reacciones alérgicas.

INTERACCION CON DROGAS

La ketamina, cuando se administra con agentes
inhalados (Halothane), puede resultar en hipotension
por la depresion del flujo del sistema nervioso simpatico.

La ketamina disminuye en una forma Dosis-Dependien-
te los requerimientos anestésicos de halothane y persis-
te por varias horas y el halothane prolonga la accién de
la ketamina por atrasar su redistribucién a sitios tisulares
inactivos y su metabolismo.

Puede aumentar ademas el bloqueo neuromuscular no
despolarizante por la interferencia con el Calcio unido o
su transporte (23).

El umbral convulsivo puede disminuir si se administra
conjuntamente la aminofilina con ketamina en pacientes
asmaticos.

DELIRIUM DE EMERGENCIA

Se presenta en el periodo postoperatorio y puede aso-
ciarse con ilusiones visuales, auditivas, propioceptivas y
confusionales que pueden progresar al delirium. Sue-
nos y alucinaciones pueden ocurrir hasta 24 horas des-
pués de la administracién de ketamina. Los suefos
usualmente son de contenido mérbido y se presentan en
episodios vividos. Estos suerios y alucinaciones usual-
mente desaparecen a las pocas horas. Posiblemente se
presenten por depresion del Coliculus inferior y del
niicleo geniculado medial, permitiendo una mala inter-
pretacion de los estimulos auditivos y visuales. (24).

Existe relacion directa entre la dosis administrada y la
severidad de los sintomas y la duracién de la anestesia,
no es un factor per-se importante. Es menos com(n en
hombres que en mujeres y la incidencia se reduce
marcadamente con opioides o Droperidol-opioides
durante la premedicacion, y la administracién de dro-
peridol, (5 mgr.), en el periodo postquirdrgico inmediato
produce abolicion de la emergencia luego del uso de la
ketamina o con diazepam 2.5 - 5 mrg. por via IV y dosis
bajas de Tiopental terminan pronto una reaccion severa.
El Lorazepam ha mostrado ser mas efectivo en este

aspecto. (25).

Es probable que los suenos no placenteros y las alucina-
ciones no ocurran en nifos muy pequenos luego del uso
de la ketamina. (42).

Mac Lennan en 1982 encontré que las alucinaciones
pueden ocurrir en nifos pequenos, pero ningun nino se
angustié por la experiencia y Sporel and Kandel (26)
recomiendan el uso de la ketamina en ninos de edad
escolar.

Poco se sabe de la utilidad de la ketamina nasal como
agente para premedicacion y existen solamente tres
publicaciones en el mundo al respecto (11) (27) (28), y
menos se sabe aln de la farmacocinética de la ketamina
administrada por via nasal.
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Aldrete y colaboradores en 1987 (27) encontraron que
utiizando la ketamina nasal a dosis de 3 mgr. por
kilogramo de peso permitié una induccién inhalatoria
suave en casi todos los pacientes estudiados, sin un
atraso significativo en la recuperacion de la anestesia y
en el tiempo de entrega para la casa, comparado con el
grupo control, haciendo a la ketamina de gran valor
como ayudante en la induccion anestésica de los ninos.

Lin SM y colaboradores, en 1990 (11) comparan la
ketamina rectal vs ketamina intranasal como preme-
dicacion en nifos. Estudiaron 70 nifos, ASA |, edades
entre 6 meses y 6 afos y los dividieron en tres grupos:.

Grupo A: (n=25) No recibieron premedicacion.
Grupo B: (n=25) Ketamina rectal 6 mgr./kgr. de peso.
Grupo C: (n=20) Ketamina nasal 3 mgr.kgr de peso.

Encontraron que los pacientes del grupo B y C acepta-
ron la mascara de anestesia durante la induccién facil y
tranquilamente, comparados con los del grupo A. En los
pacientes del grupo B y C se observo efecto analgésico
postoperatorio. La incidencia de nausea y vomito,
laringoespasmo, salivacion, depresion respiratoria fue
baja luego del uso de la ketamina por via nasal o rectal,
sin embargo los pacientes en estos dos grupos se
demoraron mas en la sala de cuidados postanestésicos
que los del grupo A.

Estas investigaciones preliminares garantizan investiga-
ciones futuras en la aplicacion nasal de la ketamina.

Este estudio evalué la eficacia de la ketamina adminis-
trada por via nasal con dos dosis diferentes, comparan-
dolo con la administracion de Midazolam por via nasal.
Se evalué la sedaciéon obtenida posterior a la
premedicacion, los efectos hemodinamicos encontra-
dos, el tiempo 6ptimo post-premedicacion para obtener
un nivel de sedacion adecuado, se estudio el periodo de
recuperacion postanestésico y la presencia de compli-
caciones en los grupos estudiados.

En nuestro estudio valoramos la efectividad de la keta-
mina administrada por via nasal y su dosis éptima como
agente para la premedicacion anestésica de pacientes
pediatricos, ASA I-l, que fueron programados para ciru-
gia ambulatoria y se observé que este farmaco a las
dosis recomendadas produjo un nivel de sedacién apro-
piado para la cirugia; se observo ademas las repercusio-
nes hemodinamicas, el tiempo de recuperacién en cada
uno de los grupos y las complicaciones encontradas.

DISENO METODOLOGICO

Estudio de tipo experimental. Se tomaron tres grupos,
cada uno de ellos con 40 pacientes (para que la muestra
fuera estadisticamente representativa), edades entre 1

y 8 anos, los cuales fueron distribuidos en cada uno de
los grupos en forma aleatoria.

El estudio se realizé en el HOSPITAL GENERAL DE
MEDELLIN y en la CLINICA INFANTIL NOEL de Me-
dellin entre Octubre de 1991 y Junio de 1992, en aque-
llos nifios que se presentaron para cirugia ambulatoria y
anestesia de rutina, con una clasificacion ASA I-II.

Antes de iniciar el estudio, el trabajo se aprobé por el
comité de investigaciones de cada una de las intitu-
ciones donde se ejecuto el trabajo, y se tomé consenti-
miento por escrito por parte de los padres, explicandoles
previamente los riesgos y beneficios para el paciente.

Para garantizar la aleatoriedad del estudio, cada nifo se
dispuso en un grupo diferente siguiendo el orden de
llegada a la consulta preanestésica, y el anestesidlogo
que administré el medicamento no se enterd del grupo al
cual pertenecia el paciente asignado.

Los 3 grupos del estudio fueron:

Grupo |I:  Ketamina nasal 2.5 mgr. por kgr. de peso
corporal

Grupo |l: Ketamina nasal 3.0 mgr. por kgr. de peso
corporal

Grupo llI: Midazolam nasal 0.2 mgr. por kgr. de peso
corporal.

La medicacion se administré por un anestesidlogo utili-
zando una jeringa sin aguja de 1 ml o 3 mi, con el nifio
sentado sobre sus padres. La dosis calculada se distri-
buyé en cada una de las fosas nasales en forma lenta, en
un periodo no menor de 2 minutos para garantizar la
absorcién de la droga por lamucosa nasal y evitar el paso
hacia la faringe. Una vez se suministré el medicamento,
el nino se alojo en una sala de espera con sus padres y
alli se les registro la frecuencia cardiaca, presion arterial
y frecuencia respiratoria, inicial y a los 10 - 20 - 30 - 40
minutos después de aplicado el medicamento.

En la sala de espera se evalu6 el nivel de sedacion con
una escala de 4 puntos realizada cada 10 minutos luego
de aplicada la dosis hasta que el paciente ingreso al
quiréfano.

La escala de sedacion sirvio para determinar el nivel de
sedacion asi:

Nivel 1: Agitado, Ansioso. (No adecuada)
Nivel 2: Alerta, despierto. (Adecuada)
Nivel 3: Tranquilo, Somnoliento. (Optima).
Nivel 4: Dormido. (Excesiva)
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A les 40 minulgs después de la premedicacion, ge
separé el nifio de los padres y se ingreso el paciente a la
eala da eirugia para iniciar la induceidn anestésica, la
cual ee octandarizé utilizands agentes halegenados
como el Halothane al 3% mas Oxido Nitroso al 70%,

Previo al inicio de la induccién, se medié una Escala de
Sedacion PrequirGrgica para observar la respuesta del
paciente a la postura de la mascara para el inicio de la
induccion anestésica. (Ver anexo 2).

Esta escala tuvo cinco niveles asi:

Nivel 1: Agitado, rechaza mascara. (No adecuada)
Nivel 2: Alerta, acepta la mascara. (Adecuada)
Nivel 3y 4: Calmado, Somnoliento (Optima)

Nivel 5: Dormido. (Excesiva).

Se procedi6 enseguida con el acto anestésico y quirrgi-
co para el cual fue programado el paciente. Una vez se
termind la cirugia y el acto anestésico, el paciente se
traslado de la sala de cirugia a la sala de cuidados
postanestésicos y se medi6 el tiempo una vez llego a
esta sala hasta que el paciente tuvo apertura ocular
espontanea; este tiempo se llamé tiempo de recupera-
cion anestésica y sirvié para la observacién del efecto
que tuvieron los medicamentos suministrados durante la
premedicacion en la recuperacién anestésica, evaluan-
do si este tiempo se prolongé con respecto al grupo
control.

Se evaluaron las complicaciones que se presentaron
durante la premedicacion, en el transoperatorio y duran-
te el periodo de recuperacion.

Se utilizé el programa estadistico Microstat (IBM), en el
cual se realizé la base de datos, el anlisis descriptivo y
el cruce de variables. Se conformaron los cruces de
variables con el programa Epi-Info.

Para la presentacion de los resultados se utilizé el
programa Windows y como procesador de texto el Word
Star.

RESULTADOS

Estudio de tipo experimental, realizado en 120 pacien-
tes, edades comprendidas entre 1y 8 afios, ASA I-Il, a
quienes se les dividié en tres grupos, cada uno de 40
pacientes, los cuales se distribuyeron en forma
aleatoria. No se presentaron diferencias significativas
en ninguno de los grupos con respecto a Edad, Sexo y
Peso.

R —

La odad pramadis &n los tres grupos fue de 3,06 anos,
@stando el 40.1% (80 ptos) par dabajo ds los tres afios,
£l peso promedio fue de 16.3 4- 4.7 kgr. para los tras
Qrupos.

La presion arterial sistélica no cambié significativamente
en los dos grupos de estudio (GRUPO |y Il) ni en el
grupo control (GRUPO 1) en el transcurso de los 40
minutos después de haber aplicado el medicamento por
via nasal, aunque se observé cierta tendencia hacia el
aumento de la Presion Arterial Sistdlica en los primeros
10 minutos de la premedicacion en los grupos | y II, esta
variacioén no fue significativa, y a los 20 minutos estos
valores eran similares a los iniciales, los cuales perma-
necieron estables durante los 40 minutos de observa-
cion inicial.

La frecuencia cardiaca no presenté cambios significati-
vos en ninguno de los grupos éstudiados.

La frecuencia respiratoria (FR) fue similar en los tres
grupos, con cierta tendencia hacia una FR mas alta en el
grupo control, sin ser estadisticamente significativo. La
FR del grupo IIl al minuto 40 aparentemente es mas
baja, pero dicho porcentaje refleja solamente un pacien-
te que alcanzo a ser evaluado en ese momento y no
sugiere una depresion respiratoria tardia.

El nivel de sedacion previo a la premedicacion en los tres
grupos fue inadecuado en el 27,5%, adecuado en el
68,3%, Optimo en el 4.17% y en ninguin caso fue excesi-
vo. (Grafica 1).

GRAFICA 1

SEDACION PREVIA EN TODOS LOS GRUPOS
KETAMINA NASAL EN PREMEDICACION
Clinica Infantil Noel - Hospital General de Medellin - 1991 - 1992

Escala de sedacion

| Temeroso - Agitado (No adecuada)
Il Alerta - Consciente (Adecuada)

Il Tranquilo - Somnoliento (Optima)
IV Domnido (Excesiva)
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Al analizar |a relacion que existe entre |a edad del nifno y
el nivel de sedacion previo a la premedicacion, se obser-
v6 que el grupo de edad menor de tres afios fue el que
llegé a la sala de premedicacién con mayor grado de
ansiedad. (El 100% de los pacientes menores de tres
anos tenia un nivel de sedacion inadecuado al ingreso a
la sala de premedicacion).

No se presentaron diferencias en el nivel de sedacién
previo a la premedicacion en relacion al sexo en el grupo
I, pero en los grupos Il y Il se observé que los hombres
llegaron a la sala de premedicacién mas ansiosos que
las mujeres.

Se determiné el nivel de sedacion luego de administrar
la premedicacion por via nasal en cada uno de los
grupos (Sedacion Post-Premedicacion), y se observo un
cambio muy favorable en el nivel de sedacion desde los
primeros 10 minutos de la premedicacién en los tres
grupos, y se hizo 6ptima entre los minutos 20 y 30 post-
premedicacion.

El nivel de sedacion obtenido en los tres grupos a los 10
minutos de la premedicacion (S-10), fue altamente signi-
ficativo (P < 0.05).

Al minuto 20 postpremedicacion (S-20), se presenté una
diferencia altamente significativa entre los grupos Il y Iil.
(P < 0.05).

La sedacion post-premedicacion al minuto 20 fue ade-
cuada u éptima en el 80% (33 pts), 70% (26 pts) y 52,5%
(24 pts), en los grupos |, Il y Il respectivamente, obser-
vandose una mayor tendencia hacia un nivel superior de
sedacion en los grupos | y I, siendo_estadisticamente
significativa la diferencia entre los grupos Il y Il
(P <0.05).

No se presentaron diferencias significativas entre los
grupos en el nivel de sedacion obtenido a los minutos 30
y 40 postpremedicacion.

Se estudio el nivel de sedacion de los pacientes previo al
inicio de la induccién anestésica, con una escala de
sedacion prequirdrgica de 4 puntos asi:

Nivel 1: Agitado - Temeroso. (No adecuado)
Nivel 2: Alerta - Consciente. (Adecuado)
Nivel 3: Calmado - Somnoliento. (Optimo)
Nivel 4: Dormido. (Excesivo)

Se consideraron los niveles 2, 3 y 4 como apropiados
para la cirugia, y esto se logré con la premedicaciéon en
€l 82.5% para los grupos | y l1I, y en el 65% para el grupo
Il. Se observé una discreta mejoria en la calidad de la
sedacion en el grupo | con respecto al Grupo Ill, y mas
aun con respecto al grupo |l, pero las diferencias no
fueron significativas entre los grupos | y Iil, pero si entre
los grupos Il y Ill (P < 0.05). (Tabla 1).

TABLA 1

NIVEL DE SEDACION PREQUIRURGICO
KETAMINA NASAL EN PREMEDICACION

Clinica Infantil Noel - Hospital General de Medellin - 1991 - 1992

GRUPO | Il 1
NIVEL DE SEDACION (%)

No adecuada 17,5 35 17,5

Adecuada 25 25 32,5

Optima 52,5 375 47 5

Excesiva 5 25 25

Total % 100 100 100

Grupo |: Ketamina Nasal 2,5 mg/Kg.
Grupo Il: Ketamina Nasal 3.0 mg/Kg.
Grupo lll:Midazolam Nasal 0.2 mg/Kg

Solamente dos pacientes (5%) del Grupo |, y uno (2.5%)
de los grupos Il y |1l respectivamente, lograron un nivel
de sedacion excesivo luego de la premedicacion, sin
presentarse en ninguno de los casos compromiso
hemodinamico o depresion respiratoria.

Al realizar los cruces de variables entre la Sedacion
Previa y el nivel de Sedacion Prequirtirgico en todos los
grupos, la relacion fue altamente significativa. (P < 0.05).

Se evalué el tiempo de recuperacion (TR) en cada uno
de los grupos, tomando este tiempo desde que llego el
paciente a la sala de cuidados post-anestésicos hasta
que presentara apertura ocular espontanea. No se
presenté un retraso significativo en ninguno de los gru-
pos estudiados, aunque se observo una tendencia en
prolongarse el TR en el grupo I, la diferencia no fue
significativa. (Tabla 2).

TABLA 2

TIEMPO DE RECUPERACION
KETAMINA NASAL EN PREMEDICACION

Clinica Infantil Noel - Hospital General de Medellin - 1991 - 1992

GRUPOS DE ESTUDIO
! Il ]
TIEMPO (min) PORCENTAJE
<20 82,5 82,5 62,5
> 20 17,5 175 37,5
Grupol: Ketamina Nasal 2.5 mg/Kg

Grupoll: Ketamina Nasal 3.0 mg/Kg
Grupo lll: Midazolam Nasal 0.2 mg/ka.
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Elpromediodel TRfuede 13.34 74,1634+ 134y 194
+ 13.3 minutos para los grupos |, 11 y |1l respectivamente.

Se evaluo ademas el tiempo desde que se aplico la
premedicacion y el momento en que el paciente ingresé
a cirugia para el inicio de la induccion anestésica. A este
tiempo se le llamé tiempo post-premedicacion (TPP).
Se encontré que el TPP promedio fue de 39.9 + 24, 32.5
+ 22y 242 + 10 minutos para los grupos I, Il y il
respectivamente.

El intervalo de tiempo éptimo luego de la premedicacion
en obtener un nivel de sedacién apropiado para la
cirugia fue de 20 a 40 minutos para los tres grupos, por
tal motivo se dividié el TPP en intervalos de 20 minutos,
y se observo que en este intervalo (20 - 40 min.) estaban
el 52.5%, 42.5% y 55% de los pacientes de los grupos |,
Il y lll respectivamente. (Tabla 3).

TABLA 3

TIEMPO POST-PREMEDICACION
KETAMINA NASAL EN PREMEDICACION

Clinica Infantil Noel - Hospital General de Medellin - 1991 - 1992

GRUPOS DE ESTUDIO
| Il 1
TIEMPQO (min) PORCENTAJE
<20 175 32,5 45
20-40 525 425 55
> 40 30 25 0

La sedacion obtenida en este trabajo con el Midazolam
fue similar con las de otros autores (3) (29) (30) (31),
pero el nivel de sedacion logrado con la ketamina nasal
con dosis de 2.5 mgr/kgr de peso corporal, fue muy
superior a la registrada por Aldrete y colaboradores (27)
quienes utilizaron dosis mayores de ketamina nasal,
logrando obtener niveles de sedacion inferiores a los
encontrados en este estudio.

J. A. Aldrete con dosis de ketamina nasal de 3 mgr/kgr y
una segunda o tercera dosis de 1.5 o 3 mg/kgr. peso
corporal si era requerida, logr6 con la primera dosis un
nivel de sedacién adecuado del 35%, mientras que en
este estudio se demostré que con la aplicacién Gnica de
ketamina por via nasal, en el Grupo | la sedacién fue
adecuada para la cirugia en el 82.5% y en el Grupo Il en
el 65% de los pacientes.

Las variables hemodinamicas como la Presion Arterial y
la Frecuencia Cardiaca en los grupos | y Il fueron
ligeramente superiores a las encontradas en el grupo del
Midazolam, aunque las diferencias no fueron significati-

vag, ecto puede explicaree por la inhibicidn do |a
recaptacion de catecolaminasg dentro de lag terminacio-
nes simpaticas postganglionares.

Ningun paciente del Grupo Il presenté un TPP mayor de
40 minutos. Un paciente del grupo | y otro del grupo I
alcanzaron a tener un TPP de 90y 120 minutos respec-
tivamente.

Si el TPP éptimo para este estudio estuvo entre 20y 40
minutos, este tiempo no fue el adecuado en el 17.5%,
20% y 2.5% de los grupos |, Il y Il respectivamente.

Se analizaron las complicaciones que se presentaron en
los tres grupos y se observo que en los grupo | y Il las
complicaciones mas frecuentes fueron las nauseas y/o
el vémito post-premedicacion (17.5% para el Grupo | y
15% para el Grupo Il). Esta complicacion fue pasajeray
cedié espontaneamente, sin presentarse ninguna difi-
cultad para el manejo anestésico. El Grupo Ill tuvo
como Unica complicacion el ardor nasal intenso luego de
aplicada la premedicacion, el cual se presenté en el
100% de los casos, pero cedio espontaneamente en los
primeros minutos después de su aplicacion.

En el grupo Il se presenté un caso de laringoespasmo,
un nino de 4 afos programado para una adenoamig-
dalectomia; se presenté por un manejo inadecuado de
la via aérea durante la induccion anestésica, pero se
resolvié favorablemente con una ventilacion y
oxigenacion adecuadas.

La mayoria de los pacientes de los grupos | y |l presen-
taron aumento de las secreciones salivares después de
la premedicacion, pero en ninguno de ellos se dificulté la
induccion anestésica o la intubacion oro o nasotraqueal.
(Tabla 4).

TABLA 4

EVALUACION DE COMPLICACIONES
KETAMINA NASAL EN PREMEDICACION

Clinica Infantil Noel - Hospital General de Medellin - 1991 - 1992

GRUPOS DE ESTUDIO
| I 1l
COMPLICACIONES PACIENTES (%)
Laringoespasmo 0 25 0
Nauseas o vomito 175 15 0
Ardor nasal 0 0 100
Grupol: Ketamina Nasal 2.5 mg/Kg

Grupoll: Ketamina Nasal 3.0 mg/Kg
Grupo lll: Midazolam Nasal 0.2 mg/kg.
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No fue posible evaluar la amnesia postoperatoria en los
ninos mayores de 4 anos por la dificultad que se presen-
10 en localizar a los pacientes el dia siguiente de la
cirugia, por tratarse de cirugias ambulatorias en nifios
de estrato socioeconémico muy bajo, y que no dispo-
nian del servicio de teléfono en sus casas, sin embargo
en los pacientes de los tres grupos en quienes se logro la
comunicacion telefonica a las 24 horas de la cirugia,
todos se recuperaban satisfactoriamente sin presentar
secuelas por la premedicacién administrada, y en nin-
gun caso de los Grupos | y |l se evidencié el fenémeno
de emergencia posterior a la aplicacion de la ketamina
nasal. No fue posible evaluar en forma objetiva la
amnesia anterégrada en ninguno de los casos estudia-
dos, por dificuttades en la recoleccion de la informacion.

La incidencia de complicaciones fue relativamente baja
para los grupos | y Il, siendo la mas frecuentemente
observada las nauseas y/o el vomito, las cuales se
presentaron en el 17.5% y en el 15% para los grupos | y
Il respectivamente, efecto secundario al parecer inde-
pendiente de la dosis administrada. Con el Midazolam
por via nasal se ha reportado una incidencia de nauseas
y vomito del 17% (3).

El Midizolam present6 una incidencia muy alta (100%)
de ardor nasal intenso durante su administracion, y esto
tal vez sea secundario a las propiedades quimicas de la
droga, sin embargo en ningln paciente se presentd
lesion en la mucosa nasal posterior a su administracion.
Otros autores han encontrado resultados similares (30).

Se observé que el periodo de recuperacion no se prolon-
ga con la utilizacion de Ketamina Nasal como lo sugieren
otros autores. (11) (27) y por el contrario, la recupera-
cion en los pacientes de los grupos | y Il fue mas rapida,
aunque no en forma significativa comparandola con el
grupo del Midazolam Nasal. Esto podria explicarse por
el efecto analgésico que tiene la ketamina, disminuyén-
dose los requerimientos del agente halogenado.

GONGLUSIONES

La premedicacion con ketamina por via nasal es una
alternativa mas para el Médico anestesidlogo en la
premedicacion de nifios que son programados para
cirugia ambulatoria.

No solamente le brinda una buena estabilidad
hemodinamica, sino que le facilita el periodo de
induccién anestésico, logrando un nivel de sedacion
adecuado para la cirugia en un porcentaje alto de los
casos, similar a otros agentes utilizando frecuentemente
en la premedicacion de rutina como lo es el Midazolam,
sin prolongar el periodo de recuperacion postanestésico
y sin producir fenémenos de emergencia.

La tolerancia de la droga fue adecuada y la incidencia de
complicaciones fue baja y ninguna de ellas de gravedad.

En el futuro se podran realizar otros trabajos con varia-
bles mejor controladas, encaminados a buscar un mejor
conocimiento y lograr establecer otras bondades de esta
técnica.
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