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RESUMEN:

INTRODUCCION: La ketamina es un farmaco analgésico que se usa
por su efecto a nivel del SNC, actia rapidamente sobre este
produciendo sedacién ,amnesia y marcada analgesia, sus efectos a
nivel cardiovascular son incremento de la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial, dentro de sus efectos téxicos se encuentra el
incremento de la presion intracraneana por aumento de la presién
arterial..

Es bastante eficaz cuando se administra por via oral, observandose

menor nimero de complicaciones.

OBJETIVO : Se identifico la dosis de ketamina via oral mas
adecuada, en la que se presenté un mejor efecto anaigésico con el

menor numero de efectos o manifestaciones de toxicidad.

MATERIAL Y METODOS: El estudio se desarrollé en el Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE en la unidad de
cuidados especiales pediatricos ( UTIP). Y areas de pediatria del
hospital en general, durante el periodo de agosto del 2000 a octubre
2001. Se estudiaron 21 pacientes a los que se administré ketamina
por via oral con dosis elegidas al azar de 10, 12 y 14 mg por Kg.
Considerando cinco tipos de procedimientos dolorosos breves que

fue la colocacién de venoclisis, reduccién de fracturas, puncién



lumbar, toma de gasometrias arteriales y colocacién de catéteres

percutaneos.

RESULTADOS: Se observé que la dosis mas utilizada fue de 10 mg
por Kg de peso logrando tener una adeuda analgesia en la mayoria
de los pacientes, asi como el procedimiento mas realizado fue la
colocacion de catéter percutaneo. Se observo solo un 10% de falla de
analgesia ya que en dos pacientes fue nepesario el uso de otro

farmaco.

CONCLUSION: Asi como se reporta en la literatura, el uso de
ketamina por via oral sigue siendo una altemativa para el manejo del
dolor en el paciente pediatrico sobre todo en aquel paciente que es
sometido a un procedimiento dolorosos breve, en todos los pacientes
estudiados no se observaron efectos adversos por el uso del
medicamento.

El porcentaje de falla en nuestro estudio fue del 10%, solo en 2
pacientes en los cuales fue necesario utilizar otro farmaco, hemos
considerado continuar con el uso de la ketamina por via oral ya que
es una opcion que se les brinda a los pacientes que por el grupo de

edad al cual pertenecen son pacientes muy imitables y poco



cooperadores y tomado en cuenta a aquellos que se encuentran ya
hospitalizados es una alternativa para disminuir el estrés al cual estan

sometidos.



INTRODUCCION

La ketamina es una arilciclohexilamina tnico farmaco de este grupo
que se usa por su efecto a nivel del sistema nervioso central (SNC)
La ketamina actua rapidamente sobre el SNC produciendo, sedacién,
amnesia y marcada analgesia por via oral actia rapidamente, se
absorbe de manera eficaz su biodisponibilidad es del 16%, mostrando
concentraciones plasmaticas pico en 30 min. Los niveles
plasmaticos obtenidos de esta manera corresponden
aproximadamente al 20% de los obtenidos por via intramuscular. El
farmaco penetra rapidamente en un compartimento central de tejidos
organicos bien irrigados, incluido el cerebro y luego se redistribuye
al musculo y tejidos pobres en grasa y finalmente al tejido graso. La
ketamina abandona el plasma siguiendo un patréon bioexoponencial,
con una vida media de distribucién de 7 a 17 minutos. Su vida media
de eliminacién es de 2 a 3 horas de su administracion. (1,2,4,7,8)
Mecanismo de accién:

Sistema nervioso central:

Produce un estado de anestesia disociativo, ya que existe una
disociacién entre el sistema limbico y el tdlamo aumenta la presién

intracraneana (PIC) debido a vasodilatacién y a un aumento de la



presion arterial produciendo un aumento en el flujo cerebral y por

consiguiente aumento de la presién del liquido cefalorraquideo.

Efectos cardiovasculares: Estimula el sistema nervioso central
determinando vasoconstriccion periférica y aumentando la frecuencia
cardiaca, prolonga el periodo refractario relativo e incrementa el

consumo de oxigeno del miocardio

Efectos respiratorios:
Depresi6bn respiratoria dependiendo de la dosis, la ketamina

disminuye la resistencia de la via aérea asi como el broncoespasmo

Efectos neuromusculares:

Parece potenciar los efectos bloqueadores neuromusculares de la
succinilcolina, la alfa_tubocurarina y el pancuronio.

Efectos toxicos:

Contraindicada en pacientes con hipertensién mal controlada, angina
inestable o infarto al miocardio en pacientes con patologia a nivel del
SNC que cursan con aumento de la presién intracraneana, la
aparicion de reacciones al despertar con ketamina oscila entre el 5y
el 30% segun las circunstancias, los factores que influyen son: a)

edad cuanto mas joven es el paciente menor reaccién. B) sexo mas



frecuente en mujeres que en varones. C) antecedentes de
premedicacién con atropina o doperidol, d) antecedentes de

problemas de personalidad.



METODOLOGIA.

Se estudiaron los pacientes de las 4reas de urgencias, UCEP, areas
de hospitalizacibn que fueron sometidos a un procedimiento
considerado como doloroso en edades pedidtricas desde el recién
nacido hasta los 16 afios, con aprobacién del enfermo o responsable
legal, durante el periodo de agosto del 2000 a octubre 2001.

Se estudiaron 3 grupos. :

Grupo.1._dosis de 10 mg/kg./dosis. Via oral

Grupo.2._ dosis de 12 mg/kg./dosis. Via oral.

Grupo.3._ dosis de 14 mg/kg./dosis. Via oral.

Se dieron dosis al azar en aquellos pacientes que fueron sometidos s;
procedimientos dolorosos considerados breves a los cuales se les
monitorizé, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, profundidad,
de la respiracion, ventilacion, coloracién. Se valoré inicio de
analgesia, con presencia de nistagmus que es el aviso de inicio de
analgesia se vigil6 la presencia de manifestaciones secundarias como
salivacién, chupeteo alucinaciones, movimientos pélvicos, depresiéon
respiratoria,

Se valord la calidad de analgesia con respuesta a estimulos
dolorosos y monitoreo, variables fisioldgicas, y escala de caras de

CHEOPS y la escala visual analoga, se administré la ketamina via



oral enduizando con azuicar en biber6n o taza de acuerdo a la edad
del paciente.

Los criterios de inclusion fueron aquellos pacientes sometidos a
procedimientos dolorosos considerados como breves, ambos sexos y
ser derecho habientes.

Los criterios de exclusion fueron los pacientes con trauma de craneo,
pacientes que presentaban urgencia quinirgica y pacientes con
alteraciones del estado de conciencia. , Con insuficiencia renal o
problemas de hipertension arterial y se consideraron criterios de
eliminacién a los pacientes que durante su estancia presenten
deterioro neurolégico y pacientes con alergias al medicamento.

Se realiza el estudio tipo ensayo clinico el cual es de tipo
transversal, prospectivo y descriptivo. El material utilizado para
realizar este estudio fue jeringas, medicamento (ketamina), recursos
humanos a cargo de médicos adscritos, residentes y personal de
enfermeria.

Los resultados obtenidos durante el estudio se compararon y
procesaron, ademas de ser analizados estadisticamente para

determinar cual es la dosis ideal de ketamina para su uso por via oral.



RESULTADOS

Del estudio realizado se obtuvieron 21 pacientes a los cuales se
considero como candidatos parar utilizar la ketamina por via oral de
los 21 pacientes estudiados hubo mayor numero del sexo femenino
siendo un total de 11 que equivale al 53% y 10 del sexo masculino
que equivale al 47% de la poblacion estudiada (Fig. 1)

Las edades de los pacientes que se incluyeron en este estudio
oscilaron entre los 2 meses hasta los 87 meses con una media de
19.1 meses moda 2 y medina de 7 meses (Fig. 2)

De este grupo de pacientes el peso oscila desde los 2 kilos hasta los
27 kilos con un promedio de 9.1 kilos, medina de 8.5 y moda de 8.5-
10.6 (fig 3)

Se consideré cinco diferentes procedimientos dolorosos breves.
Como son la colocacion de venoclisis, puncién lumbar, toma de
gasometria arterial, reduccién de fracturas, colocacién de catéteres
percutaneos. , Dé estos procedimientos no logro captarse ninguno
para reduccion de fracturas ya que este tipo de pacientes es
atendido en las salas de urgencias y ante la necesidad de resolver lo
mas pronto posible el problema se opta por manejar otro tipo de
farmacos. ,Del resto de procedimientos la instalacion de catéter

percutaneo es el procedimiento mas comun se colocaron 9 catéteres



a pacientes a los cuales se les administro ketamina, en 4 de ellos se
utilizaron dosis de 10 miligramos por kilo por dosis, de este grupo
solo uno de ellos requiri6 paso de farmaco intravenosos por no
lograra adecuada analgesia. ,En 3 pacientes se administro una dosis

de 12MG yen2

Una dosis de 14 mg en los cuales hubo una adecuada anaigesia, sin
la presencia de manifestaciones adversas.

La toma de gasometria arterial se realizaron 6 procedimientos
nuevamente la dosis mas utilizada fue de 10 mg por Kg de peso con
4 pacientes a uno solo se aplico dosis de 12 mg por Kg. Y uno mas
de 14 en todos los casos hubo una adecuada analgesia para el
paciente,'a 3 pacientes que se les aplico una venoclisis se utilizaron
dosis de 10 mg en los cuales hubo adecuada analgesia.

Se realizaron 3 punciones lumbares de los cuales un paciente no
tuvo buena analgesia, requiriendo otro farmaco y los otros dos
pacientes en los que se utilizaron dosis de12 mg por kilo.

De todos los pacientes solo 2 de estos tuvieron analgesia
inadecuada que equivale a un 10% de falla del efecto analgésico

esperado.
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Tabla 1. DISTRIBUCION POR SEXOS.

SEXO NUMERO DE % DE LA POBLACION
PACIENTES
[ FEMENINO K 52%
MASCULINO 10 8%
Tabla 2. DISTRIBUCION POR EDADES.
EDADES, (MESES).

No. DE 3 7 14 16 60 82

PACIENTES 3 3 2 3 2 2

Tabla 3. DISTRIBUCION POR PESO.

PESOS, (Kg).
2 3.7 4 |42 85 [} 106 15 27
No. DE
1 2 2 2 3 2 3 2 2
PACIENTES
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Tabla 4. DISTRIBUCIONES DE EDADES Y PESOS DE LOS

PACIENTES.
MEDIDAS / VARIABLE | EDAD, (MESES). PESO, (Kag).
MEDIA 9.1 9.1
MEDIANA 70 85
MODA 2.0 (8.5-10.6)
PERCENTIL 25 30 3.0
PERCENTIL 50 7.0 85
PERCENTIL 75 6.0 0.6

Tabla 4. DOSIFICACIONES DE KETAMINA.

DOSIS DE KETAMINA, (mg/Kg/dosis).

10 mg 12 mg 14 mg

11 5 5
No. DE PACIENTES

U

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

P e [eafuvimeb i) 12



Tabla 5. PROCEDIMIENTOS.

PROCEDIMIENTOS DONDE FUE APLICADA KETAMINA.
VENOICLISIS | FRACTURAS | COLOCACION | PUNCION TOMA DE
DECATETER | LUMBAR | GASOMETRIAS
PERCUTANEO ARTERIALES
No. DE 3 0 9 3 5}
PACIENTES
Tabla 6. VALORACION DE LA ANALGESIA.
VALORACION
ADECUADA INADECUADA
No. DE PACIENTES 19 2

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN |

v 1o g e
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Gréfica 1. DISTRIBUCION POR SEXOS.
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Gréfica 2. DISTRIBUCION POR PESOS.
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Grifica 4. DOSIFICACION DE KETAMINA VIA ORAL, (mg/Kg/dosis).

DOSIS DE KETAMINA VIA ORAL,
(mg/Kg/dosis).

14 mg
24%

e ]
-
12 mg 52%
24%
Ig 10 mg -12mg=|14nﬂ

Gréfica 5. PROCEDIMIENTOS.

PROCEDIMIENTOS
29% 14%0%
14% 43%
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Gréfica 6. VALORACION DE ANALGESIA.
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10%

80%

[QADECUADA gINADECUADA |

15

TESIS CON l
FALLA DE ORIGEN |




DISCUSION DE RESULTADOS.

De la poblacién estudiada la distribucién por sexo fue homogénea
siendo un 52% del sexo femenino y 48% del sexo masculino, no se
observo en ninguno de los grupos la presencia de complicaciones o
efectos adversos, asi como se reporta en la literatura que el sexo
femenino es mAas suceptible a presentar manifestaciones de toxicidad,
en este estudio no hubo diferencia, en cuanto a la distribucién .Por
edades se observé que los pacientes de 2 meses fue en los que
mas se utilizo la ketamina por via oral para diferentes procedimientos,
se obtuvo un promedio de edad de 19.1 meses es decir pacientes
en etapa de lactantes , pacientes que no manifestaron ninguna
alteracion atribuida al farmaco, a pesar de que hubo dos pacientes
en los que e} efecto analgésico no fue el esperado y requirieron otro
farmaco, el 30% de estos la analgesia fue adecuada . El peso de los
pacientes vario desde los 2 kilos hasta los 27 kilos con un promedio
de 9.1 kilos es decir pacientes que por peso corresponden a la etapa
de lactantes

De los procedimientos realizados el uso mas frecuente de ketamina
fue en la colocacion de catéter percutaneo que corresponde al 43%
de uso solo un paciente requirié otro tipo de farmaco, en el resto de
los pacientes tuvimos una analgesia efectiva en cuanto al

procedimiento de reduccion de fracturas no se logro captar ningun

16



paciente en el cual se pudiera aplicar . En la colocacién de venoclisis
fueron tres pacientes en los que se aplico con resultados efectivos.
En la puncién lumbar se aplico a tres pacientes de los cuales en uno
de ellos fue necesario utilizar otro tipo de farmaco, el resto se logré
realizar el procedimiento sin complicaciones. En la toma de
gasometria arterial se aplico eficientemente en 6 pacientes en los
cuales se logro adecuada analgesia.,

Dosis de ketamina via oral aplicadas en las siguientes
concentraciones 10,12 y 14 mg/Kg/dosis de las cuales la de uso mas
frecuente fue la de 10 mg con la cual se obtuvo mejores resultados.
Valoracién de analgesia se observé una aplicacion adecuada en un
90% de los pacientes sin ninguna complicacién o resultado adverso a
la misma, y una inadecuada aceptacién de este anestésico por el

paciente en un 10 %.
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CONCLUSIONES

El uso de la ketamina via oral como analgésico es recomendado para
pacientes con edades comprendidas entre los 2 y 82 meses, de
hasta un peso de 27 Kg aplicable tanto a pacientes masculinos como
femeninos para procedimientos dolorosos breves en una dosificacion
de 10 mg/Kg/dosis.

Usando ketamina como analgésico por via oral es mas facil su
aplicacién y la aceptaciéon para el paciente pediatrico, permite al
personal que lo utiliza un mejor control sobre el paciente, asi como
también se debe tener sumo cuidado en la dosificacion de ketamina
ya que dentro sus efectos adversos puede causar alucinaciones,
hipertension arterial, incremento de la presién intracraneana, en

pacientes suceptibles o de riesgo o dosis superiores a 15 mg por kilo.
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