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RESUMEN

Introduccion: la ketamina se utiliza como premedicacidon anestésica.

Objetivo: evaluar el efecto de la premedicacion con ketamina intramuscular en el nivel de
ansiedad del paciente pediatrico ante una cirugia de urgencia.

Método: se realizo un estudio preexperimental con preprueba y posprueba en el Hospital
Provincial de Ciego de Avila (2013-2014). El universo estuvo constituido por la totalidad de nifios
entre cinco y ocho afos sometidos a cirugia de urgencia. La muestra quedd conformada por 80
infantes que cumplieron los criterios de inclusidon. Se administraron 5 mg/kg de ketamina 30
minutos antes de la intervenciéon quirdrgica. Se evalud: nivel de ansiedad antes y después de la
premedicacion, aceptaciéon a la medicacidn, tiempo de inicio de la accién del farmaco, cooperacion
durante la venopuncién, conducta ante la separacion de los padres y reacciones adversas. Se
utilizé la prueba U de Mann-Whitney para demostrar la diferencia entre variables ordinales.
Resultados: antes de la premedicacion prevalecié un nivel de ansiedad alto (45,0 %) y después
solo en una infima minoria (5,0 %) un nivel moderado. Predominaron un nivel de aceptaciéon
bueno (56,3%), un tiempo de inicio de accidon del medicamento menor de cinco minutos (91,3%),
cooperacion del nifio con la venopuncién (93,3 %), mayor cantidad de nifios dormidos (56,3 %) al
ser separados de los padres para trasladar al quiréfano. Solo fue reportada una reaccién adversa.
Conclusiones: se confirmé la utilidad de la ketamina como premedicacién anestésica del paciente
pediatrico ante una cirugia de urgencia.

Palabras clave: MEDICACION PREANESTESICA, KETAMINA/administracién y dosificacion, NINO,
ANSIEDAD/tratamiento farmacolégico, CIRUGIA.

ABSTRACT

Introduction: ketamine is used as an anesthetic premedication.

Objective: to evaluate the effect of premedication with intramuscular ketamine in the level of
anxiety of the pediatric patient before an emergency surgery.

Method: a pre-experimental study was performed with a before and after at the Provincial
Hospital of Ciego de Avila (2013-2014). The universe consisted of all children between five and
eight years of age undergoing emergency surgery. The sample consisted of 80 infants who met
the inclusion criteria. 5 mg/kg of ketamine was administered 30 minutes before surgery. It was
evaluated: level of anxiety before and after premedication, acceptance of medication, time of
onset of action of the drug, cooperation during venipuncture, behavior in the separation of parents
and adverse reactions. The Mann-Whitney U test was used to demonstrate the difference between
ordinal variables.

Results: before premedication, a high level of anxiety prevailed (45,0 %) and then only in a very
small minority (5,0 %) a moderate level. A good level of acceptance predominated (56,3 %), a
medication start time of less than five minutes (91,3 %), a child's cooperation with venipuncture
(93,3 %), a greater number of sleeping children (56,3 %) to be separated from the parents to
move to the operating room. Only one adverse reaction was reported.

Conclusions: the usefulness of ketamine as an anesthetic premedication of pediatric patients
before emergency surgery was confirmed.

Keywords: PREANESTHETIC MEDICATION, KETAMINE/administration and dosage, CHILD,
ANXIETY/drug therapy, SURGERY.
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INTRODUCCION

Compuestos quimicos con diferentes caracteristicas y diversas acciones farmacoldgicas se utilizan
para aliviar la ansiedad del nifio durante el preoperatorio. La premedicacion se ha usado desde el
surgimiento de la anestesia con el propdsito de disminuir la aprension del nifo, reducir la cantidad
de anestésicos durante la intervencidon quirdrgica, contrarrestar los efectos nocivos del sistema
nervioso auténomo y disminuir el metabolismo basal.)’ Sin embargo, no existen criterios
unanimes respecto a la eleccion de un farmaco desde el punto de vista de las
contraindicaciones.®

Al no existir un farmaco capaz de cumplir todos los requerimientos que exige una medicacion
preoperatoria completa en el nifio, se hace necesario combinar varios para lograr un resultado
satisfactorio. Los mas utilizados son el midazolam, la ketamina, el fentanilo, la meperidina y los
anticolinérgicos.®

En la practica médica es importante calmar el dolor y sufrimiento del nifilo mediante una correcta
premedicacion anestésica. Con ello se garantiza un buen nivel de cooperacién, sedacién y
analgesia del paciente sin repercusion en el sistema cardiorrespiratorio.(*>®)

La ansiedad en los niflos a los cuales se les va a efectuar procedimientos quirdrgicos se
caracteriza por sentimientos subjetivos de tensidn, aprensidn, nerviosismo y tristeza que pueden
expresarse de diferentes formas.®”) Los nifios pequefios son los que estdn en mayor riesgo de
desarrollar ansiedad extrema. Sin embargo, los timidos o inhibidos y aquellos con un alto
coeficiente de inteligencia estan dentro del grupo de mayor riesgo. La ansiedad suele disminuir
con la edad por el desarrollo cognoscitivo y el desarrollo de la memoria.*®

Los padres y los nifios prefieren permanecer juntos en los procedimientos médicos como las
inmunizaciones, tratamiento dental y la induccién de la anestesia. La mayoria de los estudios
demuestran que la ansiedad disminuye significativamente si los padres estan presentes y mejora
la cooperacion con el personal médico.®

Preparar correctamente a un infante para el procedimiento anestésico es una tarea dificil. Los
anestesidlogos deben brindar confianza y seguridad al paciente ante el acto quirurgico. Por ello, el
objetivo de esta investigacién es evaluar el efecto de la premedicacién con ketamina
intramuscular en el nivel de ansiedad del paciente pediatrico ante una intervencién quirtrgica de
urgencia.

METODO

Se realiz6 un estudio preexperimental con preprueba y posprueba en el Hospital General
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, en el bienio 2013-2014. El
universo estuvo constituido por la totalidad de nifios entre cinco y ocho afos que fueron
sometidos a intervencién quirdrgica de urgencia en el periodo. La muestra quedd conformada por
los 80 casos que cumplieron los criterios de inclusién.

Criterios de inclusién:
e Nifio entre cinco y ocho anos de edad con anuncio realizado para intervencién quirdrgica de
urgencia.
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e Nifio cuyo padre firmé el consentimiento informado aceptando participar en la investigacion.
Estado de salud preoperatorio del nifio en las categorias ASA 1 y 2 de la clasificacion del
estado fisico de la American Society of Anesthesiologist (ASA).

La informacién obtenida se vacié en un registro de datos confeccionado por los autores. El analisis
estadistico se realiz6 con el paquete Stadistical Package For Social Science (SPSS) version 11.5,
soportado sobre el sistema operativo Windows. Los resultados fueron expresados en numeros y
porcentajes e ilustrados posteriormente en graficos. Se utilizd la prueba U de Mann-Whitney para
demostrar la diferencia entre variables ordinales.

Técnica y procedimiento:

El dia de la operacién en la sala de urgencias, se realizd la consulta de anestesia a cada nifo en
compaiia de uno o ambos padres. Posteriormente, se evalué mediante observacion el nivel de
ansiedad del paciente. Luego se aplic6 medicacion preoperatoria con ketamina intramuscular,
calculada a una dosis de 5 mg/kg. A partir de ese momento, se reanudd la observacién, con la
evaluacién de las funciones cognoscitivas y conativas cada cinco minutos, hasta completar 20
minutos posteriores a la medicacion. Momento este en el cual se valord el nivel de ansiedad
conclusivo de la observacion.

Al culminar la observacién al niflo premedicado con ketamina, se realizé la venopuncién y se
canalizé una vena periférica con trocar 20 G, previa desinfeccion de la zona. Luego se administrd
hidratacién inicial de dextrosa al 5 % teniendo en cuenta el ayuno preoperatorio del nifio.
Posteriormente, se trasladd al quiréfano. Una vez alli, se realizé medicacion complementaria con
atropina a 0,01 mg/kg para reducir al minimo las secreciones salivares y del tracto respiratorio,
efecto este no atribuido a la ketamina.*®

El nivel de ansiedad se define como el estado emocional de inquietud, desasosiego, sentimiento
de amenaza indefinida donde el sujeto se siente incapaz de mantener un autocontrol de su
conducta. Donde se muestran las alteraciones de la actividad dirigida a un objetivo con un
polimorfismo de manifestaciones psicoldgicas.(*1%

La observacion se dirigié a la percepcidn de las funciones cognoscitivas: mirada, lenguaje y

funciones conativas como el estado motor de los infantes. A través de la mirada del nifio se

conocieron los procesos cognoscitivos sensoperceptuales y de atencidon. Todos estos aspectos

permitieron realizar una evaluacion del nivel de ansiedad segun la siguiente clasificacién:(1%%)

e Nivel de ansiedad alto: cuando mantuvo una mirada de busqueda constante, un lenguaje y
una conducta agitada.

e Nivel de ansiedad moderado: cuando mantuvo una mirada de escape, lenguaje acelerado o
entrecortado y una conducta inquieta o inhibida.

e Nivel de ansiedad bajo: cuando estuvo concentrado en la actividad con un lenguaje claro,
coherente y adecuado, y se mostré cooperador y ecuanime.

La aceptacion de la ketamina segun resistencia mostrada por el nifio a la premedicacion, se

considerd de la siguiente forma:

e Buena: cuando el nifno no ofrecid resistencia a la inyeccién intramuscular.

e Regular: cuando fue necesario usar la persuasion y, a pesar de ello, el nifio no se dejo
inyectar facilmente.

e Mala: cuando el nifio se negd a la administracién del medicamento y fue necesario el apoyo
de otra persona para sujetarlo.

Se considerd como tiempo de inicio de la accion del medicamento al periodo que transcurrié desde
la administracion intramuscular de la ketamina hasta que el nifio se mostré somnoliento o
despierto tranquilo.

La cooperacion del nifio durante la canalizacién venosa fue evaluada de la forma siguiente:
e Cooperativo: cuando se dejo puncionar sin necesidad de sujetar.
e Poco cooperativo: cuando retiraba el brazo y se precisé ayuda para sostenerlo.

La conducta del nifio ante la separacién de los padres se evalué en las siguientes cuatro
situaciones:
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Se dejé separar al estar profundamente dormido.
Se despertaba, pero permanecia tranquilo.
Lloraba, pero dejaba separarse.

Gritaba sin dejar separarse.

La presencia de reacciones adversas se registré cuando aparecieron efectos indeseables locales o
generales, durante el periodo de tiempo transcurrido desde la administracién de la ketamina hasta
el comienzo de la técnica anestésica empleada. Este periodo fue para todos los casos de 30
minutos.

RESULTADOS

En el grafico 1 se muestra de forma comparativa el nivel de ansiedad mostrado por los nifios
antes y después de la premedicacion anestésica con ketamina. Antes 45,0 % presentaron un nivel
de ansiedad alto, 25,0 % un nivel moderado y 10,0 % un nivel bajo. Ello evidencid las alteraciones
emocionales y los sentimientos de amenaza experimentados por los nifios ante una agresion para
ellos desconocida, al ser informados de la necesidad de la intervencidén quirdrgica de urgencia.
Una vez administrada la ketamina en el salén de urgencia, se observé que 75,0 % de los casos
tenian un nivel de ansiedad bajo y sdlo 5,0 % moderado. Los resultados al aplicar la prueba de U
de Mann-Whitney (p=0,000) demostraron la transformacion.
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Grafico 1. Nivel de ansiedad en los nifios antes y después de la premedicacion anestésica con
ketamina.

En el grafico 2 se presenta la aceptacion del medicamento administrado por via intramuscular. La
distribucion fue la siguiente: 56,3 % buena, 31,2 % regular (donde fue necesario utilizar la
persuasion) y 12,5% mala siendo necesario el auxilio de otra persona para sujetarlo.
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Grafico 2. Aceptacion de la premedicacién anestésica con ketamina.

Al administrar la ketamina intramuscular a los pacientes en estudio, el tiempo de inicio de su
accion fue variable (grafico 3). Se observé que antes de los cinco minutos 91,3 % se mostraron
somnoliento y tranquilos, 6,3 % tuvieron un inicio de accion entre seis y nueve minutos y 2,4 %
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mas de 10 minutos.
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Grafico 3. Tiempo de inicio de la accion de la ketamina.

En el grafico 4 se muestran los resultados relacionados con el comportamiento mostrado por los
nifos en el momento de la canalizacidon venosa. Se observd que 93,3 % se mostraron cooperativos
(esto coincide con el nivel de ansiedad bajo logrado después de la premedicacion con ketamina) y
23,8% poco cooperativos (esto coincide con el nivel de ansiedad moderado logrado después de la
premedicacion con ketamina), siendo necesaria la ayuda de uno de los padres para realizar el
procedimiento.

26,25%
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93,75%

Grafico 4. Comportamiento del nifio durante la canalizacion venosa.

En el grafico 5 se muestran las conductas observadas en los nifios ya premedicados con ketamina
en el momento de separarlos de sus padres para su traslado al quirdéfano. Se encontrd
profundamente dormida la mayor cantidad (56,3 %), la casi tercera parte se despertd, pero se
mantuvo tranquila (31,3%) y 10 % se desperto, llord, pero se dejo separar. Solo una cuarta parte
(25%) no se dejé separar y permanecio llorando.
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Grafico 5. Conducta del nifio ante la separacion de sus padres.

En lo referente a reacciones adversas, solo un nifio presentdé un ligero hematoma en el sitio de
inyeccién. Esto pudo estar relacionado con una puncién venosa inadvertida durante la
administracién del medicamento.

DISCUSION

El alto nivel de ansiedad (45,0 %) mostrado por los nifnos antes de realizar la premedicacién
anestésica con ketamina esta relacionado con la amenaza por ellos percibida de agresion, cuando
se les comunicd la necesidad de una intervencién quirlrgica de urgencia. Sobre ello, Garcia®®
plantea que el estrés es una respuesta del organismo ante situaciones importantes. Estas poseen
un caracter de amenaza, desafio o sobrecarga y su respuesta se expresa a nivel psicoldgico,
fisioldgico y bioquimico. Al respecto, Fortier y cols.*® aseveran que el ingreso hospitalario para un
tratamiento quirdrgico puede ocasionar trastornos emocionales en los nifios, ya que abandonan la
atmosfera de seguridad y confianza del hogar y estan en un ambiente desconocido.

El predomino del nivel de ansiedad bajo (75,0 %) en los nifios, luego de aplicada la premedicacién
con ketamina, esta relacionado con el efecto ansiolitico de este medicamento. Mediante el cual se
logré un nino tranquilo, ecuanime y cooperador para continuar el acto preanestésico. Resultados
similares a estos fueron obtenidos por De la Parte.*®)

Al respecto, Churchill®” plantea que la premedicacién estd ampliamente indicada para aliviar la
inquietud, ansiedad, miedo o angustia, ademas ayuda a la induccion y disminuye los
requerimientos de anestésicos. Nicolson*® demostré que la ketamina intramuscular es efectiva
para disminuir la ansiedad y la propone el como medicamento idéneo para la premedicaciéon del
paciente pediatrico, y De la Parte'® lo define como un medicamento con excelentes propiedades
tranquilizantes, sedantes y de notable efecto ansiolitico.

Los resultados logrados en cuando al tiempo de inicio de la accion de la ketamina confirman su
comienzo de accion farmacoldgica rapido, con un potente efecto sedante y ansiolitico, asi como
una buena tolerancia local al ser administrada por via intramuscular. Estos resultados coinciden
con los obtenidos por Krishnankutty y cols.*® y Weber. %)

En el presente estudio la casi totalidad de los nifios mostré un comportamiento cooperativo
durante la canalizacién venosa, como respuesta a la premedicacién con ketamina. Ello coincide
con Bosques,®V) quien utilizé en un grupo de nifios la ketamina por via oral como premedicacién
en dosis de 6 mg/kg; como resultado logré pacientes tranquilos y cooperadores a la hora de la
venopuncion.

Howard,®® al estudiar 24 pacientes pediatricos premedicados con ketamina por via intramuscular,
encontrd que a los 30 minutos de su administracién, la mayoria de los nifios mantuvo una buena
conducta: permanecieron calmados y somnolientos ante la separacion de los padres al llegar al
quirdfano. Estos resultados coinciden con los obtenidos en la presente investigacién. Ello fue de
satisfaccion para los investigadores teniendo en cuenta que separar a un nifo de sus seres
queridos, llorando, para entrar al quiréfano es un hecho demoledor e imborrable.

La administracion de un medicamento puede producir efectos adversos que en muchas ocasiones
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ponen en peligro la vida del paciente.®® Dentro de las reacciones adversas mas frecuentes de la
ketamina estan: nduseas, vémitos, aumento de la secrecién salival, de la presion intracraneal e
intraocular, delirios, alucinaciones, y la mas peligrosa es la depresion respiratoria tras la inyeccién
rapida intravenosa del farmaco.*” En esta investigacion las reacciones adversas fueron minimas.
Relacionado con ello, algunas investigaciones han demostrado que la ketamina posee una rapida
absorcién y excelente tolerancia local por via intramuscular.®

CONCLUSIONES

Al evaluar el efecto de la ketamina intramuscular en el paciente pediatrico sometido a intervencion
quirdrgica de urgencia, se confirmd su utilidad como premedicacidon anestésica. Dado que se
demostré la disminucién en el nivel de ansiedad de los nifios, con poca resistencia al
procedimiento, cooperacién en la canalizacién venosa, menor dificultad ante la separacion de los
padres para ser trasladados al quiréfano, y un minimo de reacciones adversas, con un tiempo de
inicio de accién del farmaco menor de cinco minutos. El aporte de la investigaciéon radica en
demostrar el efecto ansiolitico del medicamento, con el que se logré6 mantener a los nifos
tranquilos y cooperativos durante el acto preanestésico. Ello influyd también en los padres, el
anestesiologo y los demas profesionales involucrados en el acto quirdrgico de urgencia.
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