KETAMINA INTRANASAL PARA INDUCCION
DE LA ANESTESIA EN NINOS

RESUMEN

Se han estudiado 40 ninos, con una
edad de 19-60 meses, todos ASA |. Se les
dividié en 2 grupos, unos gque recibieran
Ketamina 8 mg/kg intranasal y el otro
grupo solucidn salina 0.15cc/kg intrana-
sal.

Se evaluaron la respuesta a érdenes
verbales, respuesta al separarlo de los
padres, respuesta a la funcién venosa,
respuesta a la instalacién de mdscara
de O,+ Halotano 5§%.

El grupo que recibié Ketamina intra-
nasal: no respondié adecuadamente a
ordenes verbales, al ser separado de sus
padres estuvieron tranquilos o indiferen-
tes, ala funcién venosa respondieron sin
movimientos de defensa.

Al evaluar la respuesta a la instala-
cién de la mascara de O,+Halotano 5%.
respondié sin movimientos de defensa.

El andllisis estadistico de los datos se
realizd utilizando X2,

Dra. Escudero Vidal, Sonia
Dr. Ramos Gonzdles, Javier
Dr. Bernal Canales, Orlando.

El efecto clinico obtenido es benefi-
closo porque facilita la induccién de
Anestesia general y evita los traumas
psicolégicos subyacentes para el nino
sometido a un acto quirdrgico.

INTRODUCCION

Ketamina ha sido utilizado como a-
gente anestésico desde hace 16 anos.
Las vias de administracién incluyen la
intramuscular, endovenoso, oral y rec-
tal.

La induccién de la anestesia en el
paciente pedidatrico es un reto para el
anestesidlogo, por el potencial frauma
psicolégico del paciente, al enfrentarse
a los diversos procedimientos y a la se-
paracién de sus padres, muchos de ellos
presentan cambios en la personalidad,
lo que es atribuido en varios estudios de
investigacién, a la inadecuada induc-
cién y manejo anestésico.

Ketamina intranasal es un método de

induccién no invasivo que se da como
alternativa para ninos menores de 5 anos,
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Recientemente Rusell, et al © de-
muestra que la Ketamina se absorve
por via intranasal, produciendo un efec-
to disociativo.

Nosotros pretendemos demostrar el
uso de Ketamina intranasal en nifos que
no poseen una via endovenosa, con lo
cual evitariamos las complicaciones y
traumas en la induccién de la anestesia.

MATERIAL Y METODOS

El proyecto fue aprobado por el co-
mité cientifico del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas y se obtuvo
el permiso de los padres para realizar la
técnica de induccién en sus hijos.

40 ninos que fueron programados pa-
ra Cirugia Radical se les dividié en 2
grupos.

Uno que recibleronKetamina 8mg/kg.
intranasal y el otro grupo Solucién Salina
0.15cc/kg intranasal, todos los ninos te-
nian ASA |, y la edad entre 19-60 meses.

Recibleron como premedicacién Atro-
pina 0.01 mg/kg Intramuscular, treinta
minutos antes de ser llevado a Sala de
Operaciones.

El nino es transportado en compania
de sus padres a la Sala de Pre-aneste-
sia y en presencia de ellos se destila
Ketamina o Solucién Salina, en ambas
fosas nasales, lentamente para evitar
el pasaje rdapido de la solucién a la
Faringe.

1 caso presentd vémito. El nifo per-
manece acompanado de sus padres.

Se evalua al minuto, por 10 minutos,
en el cual el nino definitivamente es se-
parado de los padres, llevado a Sala de
Operaciones donde se evallua la res-
puesta a érdenes verbales, respuesta a
la instalacién de mdascara de oxigeno +
Halotano 5%.

El andlisis estadistico de los datos se
realizé utilizando X2.

TABLA |

NUumero, Edad, peso de los nifos sometidos a Cirugia Radical que recibieron
Ketamina 8 mg/kg o Solucién Salina Intranasal para la Induccién de Anestesia

General.

S.O.P. INEN - 1988.

NINOS

KETAMINA S. SALINA

8 mgr/kg. 0.15 cc/Kg.
Numero (N) 20 20
Edad (Meses) 3291+ 11.7 303+ 11.5

(19 - 60) (12-58)
Peso (Kg) 12.88 + 2.7 12.22 + 2.01
Datos Reportados X+ SD

No hay diferencia significativa entre grupos
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TABLA I

Par@metros evaluados en los ninos sometidos a Cirugia Radical en INEN. Que
recibleron Ketamina 8 mg/kg o Solucién Salina Intranasal para la Induccién de

Anestesia General.

NINOS
KETAMINA S. SALINA
8 mgr/kg 0.15cc/kg.
N=20 N=20
Respuesta a érdenes Verbales: 8/20 (40%) 20/20 (100%) P<0.05

Respuesta al separario de los
padres:
a) Tranguilidad o indiferencia

14/20 (70%) 05/20 (25%) P< 0.05

b) Llanto 6/20 (30%) 15/20 (75%) P< 0.05
Respuesta a la funcién venosa

a) Sin movimientos de defensa 17/20 (85%0 0/20 (00%) P< 0.05
b) Con movimientos de defensa 3/20 (15%) 20/20 (100%)P < 0.05
Respuesta a la instalacién de

mascara de O, + Halotano 5%

a) Sin movimientos de defensa 16/20 (80%) 2/20 (10%) P< 0.05
b) Con mivimientos de defensa 4/20 (20%) 18/20 (90%) P< 0.05

Andlisis por X2 y prueba de Fisher en los casos indicados.

RESULTADOS:

Los resultados demuestran (Tab. II), al
evaluar larespuesta a érdenes (nombre,
edad) en el grupo de nifos que reci-
bieron Ketamina intranasal: 8 ninos res-
pondieron a érdenes verbales o sea
Ketamina intranasal el (40%) y 12 (60%)
no respondieron adecuadamente.

El grupo de ninos que recibieron Solu-
cién Salina intranasal todos respondie-
ron a las érdenes verbales P<0.05.

Al evaluar la respuesta del nifio al ser
separado de los padres: el grupo que
recibi® Ketamina intranasal estuvieron
tranquilos o indiferentes 14 ninos, lo que
corresponde al 70% y con llanto 6 de
ellos o sea el 30%.

El grupo que recibidé Solucidén Salina
estuvieron tranquilos o indiferentes 5 ni-
nos (25%)., con llanto 15 ninos lo que
corresponde al (75%) P<0.05.

Al evaluar la respuesta a la funcién
venosa: en el grupo que recibid
Ketamina intranasal, respondieron sin
movientos de defensa 17 nifos (85%) vy
con movimientos de defensa 3 ninos
(15%).

El grupo que recibidé Solucién Salina
intranasal todos respondieron con movi-
mientos de defensa ala puncidn venosa
P<0.05.

Al evaluar la respuesta a la instala-
cién de la mascara de 0, + Halotano 5%;
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el grupo que recibié Ketamina intrana-
sal respondié sin movimientos de defen-
sa 16 ninos (80%) y con movimientos de
defensa 4 (20%) P< 0.05,

El grupo que recibié Solucién Salina
intranasal respondi® con movimientos
de defensa 18 ninos (90%) P<0.05.

DISCUSION

La Ketamina intranasal produce e-
fectos disociativos que evaluamos para
poder utilizar como agente de Iinduc-
cién de anestesia general. Se conoce
que dosis de 4-6 mgr/kg intranasal pro-
duce efectos disociativos, luego de 8 a
12 minutos ©,

Al evaluar las respuestas de érdenes
verbales al cabo de 10 minutos sola-
mente 12 (60%) no respondieron a 6r-
denes verbales, es decir estamos con
efecto disociativo, de indiferencia al
medio externo.

Cuando retiramos al nifo de sus pa-
dres, solamente 6 (30%) no quieren se-
pararse de ellos, es decir hay un 70% que
acepta ser separados de sus padres.

Cuando realizamos la puncién veno-
sa 3 (15%) responde con movimientos de
separar con sus manos la via, el 70%
permite facilmente colocar la venocli-
sis, sin llantos y signo de lucha con el
anestesidlogo.

Al instalar la mdscara de Op +
Halotano, solamente 4 (20%) presentan

movimientos de las manos dirigidas a
retirar la mdscara.

La Ketamina Intranasal es aplicable
con mayor facilidad a los nifos que la
via Intramuscular (3), Rectal (4).mas aun
sl estd en compania de sus padres.

Ese efecto clinico obtenido es benefi-
cio para el anetesidlogo que no lucha
en la induccién, ain mds le permite
trabajar solo.

Deberia investigarse su correlacion
del efecto disociativo y las concentra-
ciones plasmdaticas por via intranasal, a
fin de poder determinar la dosis ade-
cuada para este proposito.

CONCLUSIONES:

1.- Ketamina Intranasal es aceptada
por los nifos, dadndoles tranquilidad,
en compania de los padres.

2.- Permite una facil separaacién de los
padres y el transporte del nifo a Sala
de Operaciones.

3.- Asimismo permite la instalacién de
una venoclisis antes de la administra-
cién de Halotano.

4.- Facilita la induccién de Anestesia
General.

5.- En situaciones donde el aneste-
sidlogo no cuenta con un ayudante,
puede realizar la induccién de la
Anestesia General solo.

6.- Es una alternativa como agente
anetésico Unico para procedimien-
tos de examen diagndstico de corta
duracién.
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