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Cordero Escobar, I. y otros: Uso del ketalar en la anestesia pedidtrica.

Se realiza una Introduccién que describe la farmacologia del agente empleado, asi como
las dosis y vias de administracion destacando sus ventajas en la anestesia pediatrica. Se
estudia una serie de 100 pacientes a los cuales se les administré anestesia general con
ketalar para la realizacion de diferentes procederes quirdrgicos. Se muestran los resulta
dos y se llega a conclusiones.

INTRODUCCION

Motivados por el deseo de encontrar un agente anestésico ideal para
nuestros pacientes pediatricos, decidimos valorar ¢! uso del ketalar para
la realizacion de diferentes procederes quirdrgicos ya que ademas de ser el
Gnico agente anestésico capaz de ser efectivo por via intramuscular e in-
travenosa, mantiene una respiracién espontanea adecuada, no siendo nece-
sario la intubacidn endotraqueal.

El ketalar es un agente anestésico general, no barbitirico. de accion
rapida y corte duracién. En 1965, Chen y Mc Carthy' desciriben sus caracte-
risticas farmacoldgicas, presentdndola como un compuesto de acecién ca-
taléptica, analgésica y anestésica. Postericrmente durante el mismo ano
1965, Domino, Chodoff y Corssen realizan los primeros cstudios famace
Iégicos clinicos.??

La induccion de la anestesia se completa entre los dos y cuatro minu-
tos después de la administracién por via intramuscular en dosis de 5 a
10 mg/kg, caracterizdndose por una analgesia profunda v un estado pecu-
liar de inconciencia en el cual el paciente conserva los reflejos faringeos,
laringeos y oculares. Se presenta nistagmus al principio generalmente,
quedando el paciente con una expresion de =star desconectado mas que
anestesiado.*®

Durante la anestesia las vias respiratorias se mantienen libres, pues el
suelo de la boca mantiene su tono y la lengua no cae, se mantienen pre-
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sentes los reflejos faringeos y laringeos. La ventilacién es adecuada y se
mantienen los gases en sangre dentro de los limites normales.*®

En ausencia de premedicacion depresora, la tension arterial se incre-
menta en un 20% de las cifras normales, asi como también se incrementa
la frecuencia del pulso, al parecer por estimulacién del mecanismo de re-
gulacion cardiovascular central *'?

Es conveniente utilizar atropina en la premedicacién para blogquear el
sistema parasimpatico y las consecuencias que la estimulacion de éste
provocan.''

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio en nuestro centro de 100 pacientes intervenidos
quirirgicamente por diferentes enfermedades, electivas o urgentes, en los
cuales se utilizé el ketalar como agente anestésico durante el periodo
comprendido entre Enero de 1983 a Diciembre del mismo afio.

Todos los pacientes fueron premedicados con diazepam a razén de
0.2 mg/kg de peso corporal y atropina en dosis de 0,01 mg/kg. ambos dilui-
dos v administrados lentamente por via endovenosa.

En el salén de operaciones se utilizé el ketalar calculando la dosis en-
dovenosa a razén de 1-4 mg/kg y de 9 a 13 mg/kg para la via intramuscular.

En todos los pacientes se enriquecié la atmodsfera con un flujo de oxi-
geno adecuado.

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

En nuestro estudio hemos encontrado que el 654% de los nifios eran
del sexo masculino y el resto, 34,6%, del sexo femenino.

Las edades oscilaron entre los 10 meses y los 12 afos. El peso encon
trado estuvo entre los 10 vy 40 kg.

El estado fisico fue clasificado entre 1 y 2 con riesgo quirdrgico bueno
en el 85% de los pacientes de cirugia electiva y un estlado tisico 5-6 con
riesgo regular en el 15% intervenidos de urgencia.

Tabla 1. Intervenciones quirdrgicas realizadas
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Operacidn

Correccion de estrabismos
Exéresiz T en las cejas
Colobomas

Fondo de ojo
Circunscision

Exéresis de lippmas
I/Drenaje de abscesos
Retirar puntos de sutura
Reduccion de fracturas
Cura de quemados

Total 100 100
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Las intervenciones quirdrgicas realizadas aparecen en la tabla 1, donde
pueden observarse que se utilizé ampliamente en oftalmologia, donde es
de gran utilidad para el examen de los ojos y procederes quirdrgicos.

El tiempo quirdrgico oscilé entre 20 y 75 minutos y el anestésico entre
25 y 90 minutos.

En 60 pacientes se utilizd la via endovenosa de administracion y en el
resto, 40 la via intramuscular.

Fue necesario repetir la dosis en 50 pacientes en los qus s= utilizé In
via endovenosa, por su corto periodo de accién, por lo que se ha utilizado
con mejores resultados la infusidn continua del ketalar al 1%, con lo cual
logramos un nivel mantenido en sangre del medicamento.

La frecuencia del pulso aumentd en 10 latidos por minuto, como pro-
medio durante los cinco primeros minutos, manteniéndose despuds durante
el transoperatorio dentro de pardmetros sin significacién estadistica.

La diuresis se mantuvo dentro de limites normales.

La anestesia fue satisfactoria en todos los procederes de corta duracion
en los cuales se utilizé, que es donde consideramos tiene sus mejores in-
dicaciones como agente unico.

Las complicaciones encontradas en nuestro estudio aparecen en la
tabla 2.

Como podemos observar en la tabla 2 las complicaciones encontradas
son ligeras y algunas méas que esto, son efectos secundarios por su uso,
como la sialorrea que podemos prevenirla con una adecuada premedicacion
con vagoliticos.

El aumento del tono muscular mantenido se convierte en un inconve-
niente en las operaciones ortopédicas que necesitan de una adecuada rela-
jacién muscular.

La ansiedad posoperatoria y los temblores los tratamos satisfactoria
mente con diazepam a razéon de 0.2 mog/kg.

El rash cutédneo cede espontidneamente sin mayores consecuencias.

Tabla 2.
Complicaciones No. Paclentes oy
Rash cutineo 3 3
Hipertonia muscular 5 s
Sialorrea 10 10
Temblores 2 2
Ansledad posoperatoria 2 2
Total a2 22

CONCLUSIONES

i. El ketalar nos proporciona una anestesia general ripida potente y de
facil administracion.
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2. El nivel adecuado de anestesia se logra a los 60 segundos por via en-
dovenosa y de 3 a 4 minutos por via intramuscular,

3. No existe depresidn respiratoria con dosis terapéuticas.

4. No encontramos vomitos ni otras complicaciones descritas c¢n los
adultos.

5. Entendemos qus el Ketalar es un excelente agente anestésico general,
con un amplio margen de seguridad, ain en los pacientes de aito riesgo

SUMMARY
Cordero Escobar, 1. et al. Use of ketalar in pediatric ancsthesia.

Eharmacology of the agent used, as well as dosage and administration viz. are described,
and its advantages in pediatric anesthesia are stressed. A series of 100 patients to whom
ageneral anesthesia with ketalar for performing different surgical proceedings was ad
ministered. are studied. Results are offered, as well as conclusions.

RESUME
Cordero Escobar, 1. et al. Emploi du ketalar dans I'anesihésie pédiatrique.

Dans une introduction générale, les auteurs décrivent la pharmacologie de l'agent em:
ployé, ainsi gue les doses et les voies d'administration, en soulignant ses avantages dans
Vanesthdésie pédiatrigue, 11z étudient une =érie de 100 patients qul ont été soumis & une
anesthésie générale pas ketalar pour la réalisation de différents proc&des chivurgitoux

Les rdsultats et les conclusions sont signalés.
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