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RESUMEN

Introduccion: Con el fin de reducir la ansiedad y dolor en pacientes expuestos a
procedimientos dolorosos, se han intentado varias alternativas de analgesia y sedacion
que disminuyan o eviten el dolor y en forma secundaria la conducta defensiva.

Objetivos: Evitar dolor y ansiedad en el niio semetido a procedimientos dolorosos,
‘identificar los beneficios y evaluar eficacia de la ketamina oral en urgencias pediatria.
Material y método: Estudio prospectivo, descriptivo y transversal, realizado en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza, del 12 de marzo del 2000 al 31 julio del 2001. Se
administrd ketamina oral a dosis de 10mg/kg/, en 40 pacientes de 2 meses a 13 afios de
edad, sometidos a procedimientos doloroso en urgencias pediatria. La sedacidn se evalud
por el médico con la escala observacional de ansiedad y conducta (OSBD/R) y, el dolor
con la escala de Oucher.

Resultados: El 80% presenio una sedacién dptima con una escala OSBD/R menor de 2
puntos. Se evito dolor en 37 pacientes (92.5%). Predomino el sexo masculino en 21
pacientes {52.5%); y 1a edad promedio fue de 5.4 aitos. El procedimiento realizado con
mayor frecuencia fue la debridacién de quemaduras, en 13 pacientes (32.5%). Las
reacciones secundarias se presentaron en 22 pacientes (55%}. Se identifico un fendmeno
de emergencie_z leve. Los pacientes mostraron recuperacién promedio de la sedacidn en
1.24 horas.

Conclusiones: La ketamina oral es efectiva en el alivio de la ansiedad y dolor,
relacionado con procedimientos dolorosos; permitiendo la realizaciéon 6ptima de los

procedimientos.

Palabras claves: Ketamina orai, sedacion, dolor.
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SUMMARY

Introduction: with the purpose of reducing the anxiety and pain in exposed patients to
painful procedures, several analgesia alternatives and sedation have been attempted that
they diminish or avoid the pain and in secondary form the defensive behavior.

Objectives: to Avoid pain and anxiely in the subjected boy to painful procedures, 1o
identify the benefits and to evaluate effectiveness of the oral ketamina in urgencies
pediatrics.

Material and method: | Study prospective, descriptive and traverse, carried out in the
General Regional Hospital Ignacio Zaragoza, of March 12 of thg 2000 to the 31 July of the
2001, Oral ketamina was administered to dose of 10mg/kg /, in 40 patients of 2 months to
13 years of age, subjected to painful procedures in urgencies pediatrics. The sedation was
.evaluated by the doctor with the observational scale of anxiety and behavior {(OSBD/R)
and, the pain with the scale of Qucher,

Results: 80% presents a good sedation with a scale OSBD/R smaller than 2 points. You
avoids pain in 37 patients (92.5%). | prevail the masculine sex in 21 patients (52.5%), and
the age average was of 5.4 years. The realized procedure with more frequency was the
debridaciéon of burns, in 13 patients (32.5%). The secondary reactions were presented in
22 patients (55%). You identifies a phenomenon of light emergency. The patients showed
recovery average ol the sedation in 1.24 hours.

Summations: The oral ketamina is effective in the relief of the anxiety and pain, retated

with painful procedures; allowing the good realization of the procedures.

Passwords: oral Ketamina, sedation, pain.
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INTRODUCCION

Habitualmente los nifios son sometidos a procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
muchos de ellos dolorosos, sin sedacidon o analgesia. (7.8) La terapia para el dolor en
ninos es limitada en México, particularmente en los recién nacidos. La sedacién y
analgesia son raramente utilizadas durante procedimientos dolorose menores. (8.14,23)

La necesidad de analgesia y sedacién depende del tipo de procedimiento, la edad del
nifio y del grado de cooperacion del nifo y del familiar . 5,100 Con el fin de reducir la
ansiedad, dolor y conducta defensiva en pacientes pediatricos, que son expuestos a
procedimientos doloroso; se intentan varios procedimientos que o eviten. (2.23)

El tratamiento del dolor vinculado con procedimientos pedidtricos no es una tarea facil. (28
No hay férmulas terapéuticas que puedan aplicarse a todos los nifios. La dacisién para
usar un método psicologico o farmacelégico, ¢ ambos, dependera del conocimiento sobre
el procedimiento de la compresién del nifo y de las expectativas de dolor y ansiedad para
ese nifo en quien va a efectuarse. @, 21, 26) Los procedimientos variaran en el grado de
penetracidon corporal que conllevan y su duracién, ambos factores a menudo estan
determinados por fas habilidades técnicas de quien los practica que por lo mecanismos
del procedimiento en si(23) Por lo que en pediatria, la via de administracion es de vital
‘importancia ya que el aguja, o la via rectal causan estrés y dolor en el nino, por 1o que
deberian desecharse y supeditar la administracion de tos farmacos por via oral. (1,6, 2)

Sin embargo, el dolor esperado, la ansiedad y el grado de cooperacion que debe aportar
el nifc es probable gque diferirian entre procedimientos como suturas, infecciones,
punciones lumbares, asi como aspiraciones y biopsias de médula dsea. (3) Algunos de los
Tactores clave relacionados con el nific que se esperaria influya sobre el sufrimiento y la

conducta del nifio durante el procedimiento incluyen: la comprensién del procedimiento y
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de experiencias previas con el mismo, las expectativas del dolor, y et nivel de ansiedad y
el estado cognoscitivo que se relaciona con la maduracién, (23.19)

El objetivo del tratamiento del dolor para procedimientos pediatricos es minimizar el
sufrimiento y permitir que el procedimienio tenga buenos resultados. Lograr ia
cooperacidn del nino es un objetive insuficiente si el nifio sufre “en silencio”. (2,3.7)

La medicacion ideal para estos procedimientos debe ser de facil administracion, rapida y
permisible, no doloroso, que produzca amnesia y analgesia, sin efectos significativos en la

funcién cardiovascular, respiratoria y de facil reversibilidad y consistente eficacia. (2. 3.5.7.
10, 21, 26}

Ei dolor es definido como una experiencia emocional y sensorial no placeniera asociada
con dafio tisular real o potencial. Teniendo como consecuencia una respuesta de tipo
metabolica, hormonal y hemodinamica. Se trata de una cascada neuroendocrina que
incrementa el consumo de oxigeno y la produccidn de diéxido de carbono, ademas de
generar un estado de catabolismo generalizado con balance nitrogenado negativo. Por lo
que es indudable |a analgesia y en situacicnes diversas la sedacion. (g, 14, 23, 27)

La valoracion del dolor en ninos, como menciona McGrath, no todos los métodos de
medicién son apropiados para todos los nifos y todas los situaciones. Un instrumento se
debe seleccionar segun la enfermedad, la edad, el sexo, el origen étnico, y el nivel
cognoscitive det nifio. Se dispone de varios instrumentos que miden las experiencias
delorosas del nifio; todos estdn adn en proceso de desarrcllo, y las pruehas de
confiabilidad y validez estdn en proceso. Sin embargo una escala para el paciente
tactante consiste en |la escala de QOucher, la cual muestra seis fotografias de la cara de un
nifo, en las que se observan niveles crecientes de molestia, y tiene una escala de cero a

100. (23
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Farmacoterapia

A pesar de medidas psicolégicas para reducir el estrés y mitigar el dolor, algunos nifios
requeriran asistencia farmacolégica para ayudarlos a afrontar procedimientos pediatricos.
En particular, atin cuando es posible consolar a los tactantes al cargarlos, acariciarlos y
mecerlos, quizd reciuieran intervencion farmacoldgica para procedirientos que se espera
seran dolorosos. (9, 23, 260 En tanto puede inmovilizarse con facilidad a recién nacidos y
lactantes menores para un procedimiento, acaso no sea ético negarles tratamiento del
dolor por su mera incapacidad para expresar con facilidad sus necesidades. (14, 26
‘También es posible que se requiera sedacion para lactantes mayores y preescolares, en
especial aquellos que estdn separados de sus progenitores durante el procedimiento. (7}
Ademas los nifios con minusvalidez mental, que no han cooperade con antericridad, o
aterrorizados debido a experiencias nocivas previas puede requerir tratamiento
farmacolégico, en especial si se dispone de poco tiempo para preparacion psicoldgica

antes del procedimiento. (23)

TRATAMIENTO DEL DOLOR EN LA SALA DE URGENCIAS.

A menudo, los nifios son llevados al departamento de urgencias para alivio del dolor y
sufrimiento por traumatismos y otros padecimientos dolorosos. (2, 21y Lamentablemente | el
tratamiento que se proporciona para muchas de esas situaciones en la sala de urgencias
fuerza a los médicos a infligir mas dolor sobre nifios que ya tienen molestias. Por diversas
razones, con frecuencia no hay control adecuado del dolor en el departamento de
urgencias. Muchos pediatras y médicos de urgencias esperan que los lactantes lloren, de
modo que toleran esta reaccién al dolor mas que intentar controlarla. (7, s, 23) Asi mismo,
es posible que los médices ignoren el dolor de un nifio de corta edad ¢ presuman que no

lo hay, porque los lactantes menores y mayores no pueden verbalizar ¢ manifestar su
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dolor. & Por {ltimo, es posible que los médicos tengan temores acerca de adicion a
narcéticos, hipotensién y depresién respiratoria por el uso de esos compuestos, y a si que
se rehlsen a prescribifos. (71 En su mayor parte, estos temeres son infundados, puesto
que la adiccidn por et emplec a corto plazo para tratar el dolor agudo es en extremo rara,
y la depresion respiratoria, o ¢l caso de hipotension inducida por los medicamentos, seria
tratable en ia sala de urgencias. 1)

Es necesario que gquienes atienden nifios se percaten de que el dolor agudo tiene una
funcidn dtil, al contrario del crénico. (s, 10) El dolor agude se precisa para la supervivencia.
Ordena a los nifos que eviten ciertos estimulos y avisa que los tejidos corporales han
sufrido dafio. El dolor agudo incluso ayuda a los médicos de urgencias en el diagnostico
de ciertos padecimientos. (10, 23} De cualguier modo, no tiene objeto permitir que persista
el dolor en un nifo, y deben realizarse esfuerzos por aliviarlo con rapidez. Se dispone de
varios métodos para tratar ese dolor en la sala de urgencias. (z1) Puede elegirse
medicamentos con base en sus propiedades analgésicas (inicio, duracién, reversibilidad),
efectos colaterales, costo y potencia de adiccion. Ademds de los analgésicos, hay

diversas técnicas que pueden ayudar al médico de urgencias a aliviar el dolor de un nino,
(5.10)

Ganar la confianza y cooperacién de un nifno de corta edad, que ne conoce bien al
médico, puede ser un reto formidable. (7, v¢) Ello, por supuesto, es lo que sucede en una
situacién de sala de urgencias (y a menudo, se precisa sobrepasar la penetracién corporal
inherente a un mero exudado faringeo). En el estudic de todo nific de corta edad tiene
importancia primaria incluir a los padres tanlo como sea posible. {10y Bajo guia y con un
grado minimo de apoyo profesional, la mayoria de los progenitores pueden ser una
importante fuerza estabilizadora, incluso en las situaciones mas amenazadoras que
conciernen a sus hijos. 3. 26) Muchos padres quienes se desmayarian anle una

venopuncion en si mismos pueden apoyar a sus hijos en el transcurso de una reparacion
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-de una herida facial compleja y sangrienta o una reduccidn de fractura, si saben qué
esperar, confian en la competencia vy juicio del médico para atender a su hijo, y creen que
se estd haciendo todo lo posible desde el punto de vista médico para aliviar el dolor del
NiNo. (23)

Una vez que se granjea la cooperacién de los padres, €l objetivo que sigue, en especial
en pacientes de mas de dos o tres afos de edad, es respetar la dignidad del nifio,
Conviene evitar hacer comentarios molestos e indiferentes, complacencia y hablar
respecto al nifio sin intentar primero incluirlo en la discusidn. Se tendré cuidado de no
violar el pudor en escolares. Es necesario tratar de no dar el aspecto de estar de prisa.
Esto rara vez ahorra tiempo. Un momento o dos de charla, en su silla o al lado de la
cama, da la impresion a todos de que usted es su médico y que, por el momento, eltos
son el Unice paciente y progenitores en el mundo, por quienes usted estd preccupado.
Con los lactantes mayores y preescolares, se precisa hablar a un nivel apropiado para su
edad, pero con los primeros, en especial, recuerde gue entienden mucho mas de lo que
dicen. 3,523

€l orden de! examen fisico dependera, por supuesto del estado y la edad del enfermo. El
examinador debe intentar ser flexible. Para lactantes no criticos, gran parte del examen
.puede efectuarse sobre el regazo de uno de sus padres. Muchos lactantes mayores
cooperard de modo razonable si se examinan de pig, pero gritardn cuando se les fuerza a
estar en posicidn supina. En lactantes mayores, empezar por la periferia suele ser una
buena estrategia, haciendo una expresion respecto a las manos, los pies y el calzado.
Cuando llega ‘el momento del examen, y se anticipa una inyeccién, venopuncién o el
examen de faringe y oido es necesario avisar con honestidad acerca del procedimiento en

potencia incomodo. {2, 3, 10)
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Si, pese a lo anterior, no se logra obtener cooperacidn, y a todos les sucede a veces, es

necesaria la ayuda suficiente de preferencia del personal profesional, mas que de los

progenitores. (23

Cuando es necesario la sedacion para realizacion de procedimientos doloroso en la sala

de urgencias, debe tenerse en cuenta el registro del paciente sedado:

REGISTR0 DEL PACIENTE SEDADO

La guia de monitorizacién de los pacientes bajo influencia de drogas sedantes fueron

desarroflados por organizaciones nacionales, incluyendc la Academia Americana de

Pediatria & incluye lo siguiente:

1-

Personal capacitado durante el procedimiento. Este personal deben monitorizar y
responder al paciente durante la sedacion, deben ser el que mas experiencia tiene
en el uso de las drogas y sobre los avances de la técnica de manejo de la via
aérea.

Equipo especial incluyendo oximetria de pulso continua y el carro de resucitacién.
Las intervenciones mas comunes incluyen depresion respiratoria inducida con las
drogas sedantes, y relajantes del tono, que deprime los musculos respiratorios y
compromete la via aérea.

£l médico responsable de la sedacion del nifio, necesita manejar e identificar los
efectos adversos de las drogas. Dependiendo del tipe de procedimiento es
necesario asignar la responsabilidad a otro médico, que no este involucrando su
atencion en la sedacion del nifo.

Vigilan(_:ia por partes y de todo el personal, como elemento clave en seguridad def
paciente.

Medir el tiempo, monitorizar y recanocer los efectos de las drogas sedantes.
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8- Incluir |la tabla de signos vitales, respuesta del paciente que debe ser intacta y la
presencia de un adulto responsable de la asistencia de! paciente con la
transportacién necesaria. (5)

Durante el procedimiento a realizar en la sala de urgencias debe e;faluarse el nivel de
ansiedad en los nifios, siendo la méas fidedigna la escala observacional de ansiedad y
conducta (OSBD/R). 3

Los datos reconocidos en una escala de 5 puntos fueron los siguientes:

0-1 = Dormido, sin respuesta

2 — Responde pero somnoliento.

3 — Inactivo / incoherente.

4 — Coherente, pero sin ambulacién

5 — Completamente despierto y con respuesta.

La propuesta es evaluar la eficacia de sedacion y la incidencia de efectos adverses con
dosis de ketamina de 10 mg/kg/ds en forma oral en nifos que requieren procedimientos
dolorosos de corta duracidén en Urgencias Pediatria del Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza.

Para muchos agentes analgésicos y de sedacién, las vias de administracién
.generalmente ocasionan dolor. La via de inhalacion inicialmente fue efectiva en nifios
mayores de B afios de edad y se requiere de equipo especializado. Las vias intravenosas
o intramuscular necesita de sujecion y el nifio esta inconforme v, tienén mayores efeclos
adversos. La via rectal tiene una absorcion marcada pero variable, esto dificulta la
sedacion y no es aceptado por los nifios mayores de 3 afos. La via intranasal tiene una
absorcién variable y causa irritacion al administrarse. Por o que la via de eleccidn es la

oral, ya que no ocasiona dolor y es aceptada por los nifios. (2, 3.27)
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Las caracteristicas farmacoldgicas deseables de un agente que proporcione sedacion y
analgesia, para alivio del dolor y la ansiedad, incluye una accién rapida, corta duracién de
los efectos, facil reversibilidad, consistente eficacia y falta de efeclos adversos
significativos. Sin embargo la via de administracion no debe causar dolor. (1, 18)

La ketamina se utiliza por via intravenosa, e intramuscular en pacientes pediétricos para
suministrar anestesia, analgesia o sedacion. Varios estudios recientes han evaluado el

uso oral y resulta ser un agente sedante y ansiolitico en nifios en varios procedimientos,
{217

La ketamina es un agente anestésico que guarda relacién quimica con la tenciclidina y fue
descrito inicialmente para uso clinico en 1965. (3, 23. 2r) Aungue inicialmente se utilizo para
inducir anestesia general, estudios posteriores demostraron su eficacia para la anestesia
transoperatoria y la sedacidn postoperatoria. (1. 2n) A diferencia de lds benzodiacepinas,
sus efectos comprenden amnesia y analgesia. (3, 11. 28) Su metabolismo consiste
principalmente en N-metilacion hepética en norketamina, cuya actividad es casi un tercio
de la correspondiente a la ketamina, y continda por hidroxilacién y excrecién urinaria.
Dado que el mecanismo metabalico principal es hepatice, hay que disminuir las dosis en
pacientes con disfuncion hepatica. (3. 4, 11, 2¢) Por via oral se absorbe de manera eficaz y
se distribuye a los musculos y finaimente al tejido graso; metabolizada en el sisterna
-mitocondrial hepatico, recuperandose menos del 5% en la orina. (28)

Contiene dos isémeros opticos que difieren en cuanto a su potencia anestésica, se
metabolizan de manera diferente por lo que se les denomina estereoselectivos; en su
biotransformacién abandonan el plasma siguiendo un patrén bio-exponencial, con una
vida media de distribucién de 7 a 17 minutos y aclaracion de 18 mlkg/min; se fija a las
proteinas plasméticas en 45 a 50% con una mayor alinidad a la alfa —1-gluco-proteina

Acida. (24, 25, 28. 29)
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Para la induccion de anestesia disociativa en un adulto, el clorhidrato de ketamina se
administra en una dosis de 1 a 3 mg/kg en un periodo de alrededor de 1 minuto. {(Una
induccion similar sigue a la inyeccidn intramuscular de 6.5 a 13 mg/kg). En 15 segundos
se advierte una sensacion de disociacién vy la inconsciencia se vuglve aparente en unos
30 seg. Se establece analgesia y amnesia intensa rapidamente. Luego de' una dosis
dnica, la inconsciencia dura 10 a 15 minutos y la analéesia persiste por unos 40 minutos;
la amnesia puede ser evidente por un periode de 1 a 2 horas después de la inyeccién
inicial. Si se necesita una anestesia de mayor duracidn, puede administrarse dosis
complementarias de alrededor de la mitad de la dosis inicial. Se requiere un ambiente
suave y tranquilo para el éxito de esta técnica. (23, 26, 29}

‘La administracién oral necesita una mezcla con una bebida de sabor, y este de
preferencia de cola o jugo de manzana, ya que tiene una aceptacién por todos los nifios.
El pH de 3.0 de la ketamina genera una sabor desagradable, mismo que se atenua con el
sabor de cola. El volumen de solucidn para la dilucidén es de 0.2 mi/kg, ésto con la
finalidad de conservar la capacidad gastrica residual con limites de 0.4 ml/kg. (1

La ketamina es una droga excelenle ya que combina tres caracteristicas importantes: es
un hipndtico (produce suefio), analgesia y es un amnésico {pérdida a corto plazo de la
memoria) y ninguna otra droga logra dicha combinacidn. (24, 25) Se encuentra disponible
en tres concentraciones, de 10mg/ml, 50mg/ml y 100mg/di, la de 10 mg es de uso
intravenoso y ta de 50 y 100 mg, puede ser utilizada en preparaciones intramusculares o
via oral. (19, 24)

Indicaciones

Puede ser utilizada como el agente anestésico en varias operaciones y procedimientos
superficiales en nifos y adultos. Los procedimientos realizados a menor edad incluyen
cirugia ortopédica o maniputacién de fracturas o luxaciones, drenaje de abscesos,

debridacién de guemaduras, procedimientos dentales y procedimientos diagnosticos o
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terapéuticos en la sala de urgencias. Asl como una variedad de examinaciones bajo
anestesia. (1, 2, 3, 24, 28)

Acciones en el Sistema Cardiorrespiratorio

Sus ventajas principales radican en su estabilidad cardiovascular relativa v sus efectos
limitados en 1a funcién respiratoria. Esta sustancia incrementan la frecuencia cardiaca y
presion sangufnea de modo refacionado con la dosis, el cual se considera mediado por el
Sistema Nervioso Simpalico y por la liberacién de catecolaminas endégenas. Chemow y
colaboradores demostraron aumento de los valores de noradrenalina en plasma, orina y
iiquido cefalorraquideo después de la administracién de ketamina. El efecto
simpaticomimético indirecto por lo general opaca a las propiedades inotrépicas negativas
directas de la sustancia. Sin embargo, puede ocurrir hipotension después de administrar
la sustancia a pacientes con contractitidad miocardica disminuida. En  éstos,
predominarian las propiedades inotrépicas negativas directas de la ketamina, dado que
las enfermedades crénicas disminuyen las reservas de calecolaminas enddgenas porque
la estimulacion simpédtica ya es maxima. (2a. 25. 26, 27)

Un problema importante en ninos con cardiopatia congénita es el efecto de la ketamina en
la resistencia vascular pulmonar. Se ha informado de aumento-de esta dltima en adultos y
se recomienda evitar el farmaco en pacientes con hipertension pulmonar, Sin embargo,
los estudios correspondientes se efectuaron en personas con respiracion espontanea, en
‘que los cambios de la resistencia vascular pulmonar podrian relacionarse con
incrementos de la PaCO2, en vez de ser un efecto direclo del tarmaco. Morray v
colaboradores observaron incrementos estadisticamente significativos en la presion de ta
arteria pulmonar {20.6 a 22.8 mmHg) y la resistencia vascular pulmonar durante et
caleterismo cardiaco en pacientes con respiracion esponténea, después de prescribir la
ketamina, En contraste, Hickey y colaboradores no advirtieron cambics de la resisiencia

vascular pulmonar en lactantes intubados con sostén ventilatorio minimo. En espera de
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investigaciones futuras, la ketamina debe administrarse con caulela en personas que
sufren hipertension pulmonar, ante todo durante la ventilacién espontanea. (26, 27)

En general la funcién respiratoria se preserva satisfactoriamente durante la administracién
de ketamina. Mankikian y colaboradores demostraron la ausencia de cambics de la
capacidad residual funcional, ventilacion minuto y volumen de ventilacién pulmonar
durante tal administracion. La ketamina mejora la distensibilidad pulmonar.y alivia el
broncoespasmo, efectos también atribuibles a la liberacion de catecclaminas enddgenas,
dado que pueden bloguearse con antagenistas beta adrenérgicos. Aunque en general se
conserva la ventilacion, puede haber incremento de la PaCO2 y desviacion de la curva de
respuesta de didxido de carbono. (26

A nivel cardiovascular incrementa la presién arterial en un 25% (en promedio la presion
sistélica se eleva por 20-30 mmHg) vy la frecuencia cardiaca se incrementa alrededor de
un 20%. Al administrarse la ketamina en forma lenta la frecuencia respiraloria se mantiene
e incluso puede incrementarse. (24, 25

Accidn en el Sistema Nervioso Central

La ketamina también aumentaria la presién intracraneal {ICP) y, por lo tanto, debe
evitarse en pacientes que estan en riesgo de hipertension intracraneal. Los cambios de la
ICP son censecuencia de vasodilatacién cerebral mediada por receptores colinérgicos
centrales, en vez de ser secundarics a cambios de indice metabdlico cerebral o de la
presion arterial de didxide de carbono. (12

El efecto adverso que recibe mas atencién son los fendmenos de emergencia o
alucinaciones. L.os primeros son mds frecuentes en ancianocs y se relaciona con la dosis,
ademds de que su incidencia puede disminuir con la administracion previa de una
benzodiacepina. (3. 201 Se piensa que el fendémeno de emergencia resultan de alteracion
de las estaciones de relevo auditivas o visuales, lo que origina mal interpretacion de los

estimulos correspondientes. 3} El fendmeno de emergencia s¢ clasifica en una escala de
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4 puntos (1 ninguno, 2 leve no requiere intervencion, 3 moderado, requiere restriccion y 4
severo, requiere intervencion farmacologica. (3

La anestesia disociativa se refiere a la separacion gue existe ente la corteza y el sistema
limbico, e! efecto a nivel del SNC se inicia de 1 a 5 minutos 2, 20)

Se mantienen los reflejos faringeos y laringeos. (24

Accidn a nivel glandular

La ketamina aumenta la secrecidn salival y bronquial por estimulacion de receptores
colinérgicos centrales, de modo que se recomienda la administracion simultdnea de un
antisialagogo. Hay polémica acerca de los efectos de esta sustancia en los reflejos
protectores de las vias respiratorias. Se ha recomendado la administracién de atropina
para disminuir esta respuesta. (23, 24)

Accidn a nivel Muscular

El tono muscular se incrementa con la administracion de ketamina, asi como existe la
presencia de movimientos espontaneos. (2s, 26, 27)

Accidn a nivel ocular

La presion intraocular se incrementa por un corte tiempo posterior a la administracion,
existen movimientos oculares (nistagmus) durante la anestesia, por lo que no es
canveniente el uso en pacientes con lesion perforada del ojo o para cirugia oftdlmica que

requiere un ojo inmavil. (24, 29)

Dado el efecto favorable de la ketamina en la funcidn cardiorrespiratoria, también podria
ser Util cuando hay depresidon miocardica inducida por narcdticos o benzodiacepinas.
Cuando se administra por goteo IV continuo para sedacidn, los autores por lo general
recomiendan iniciar con una dosis de 1 a 2 mg./kg, seguida de goteo continuo de 0.5a 1.0
mg/kg/hr. Asimismo, seria provechoso administrar una dosis inicial de 1 a 2 mg/kg antes

de procedimientos dolorosos. (27
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La ketamina puede causar catalepsia en que el nifio parece estar despierto y puede tener
algun movimiento determinado en |a presencia de analgesia significativa y amnesia. (1. 4,
20) La ketamina actda principalmente como un antagonista del receptor N-metilD-aspartato
{NMDA), pero también liga otros receptores. Es eficaz cuando se administra oral, rectal,
inframuscular o intravenosamente. La dosis recomendada es de 0.5 a 3 mg/kg via
infravenosa, de 2 a 5 mg/kg via intramuscular y de 4 a 10 mg/kg via enteral. Debido al
dolor importante asociado con la inyeccién, esta debe reservarse para niflos que no
cooperan o nifios en quien no existe un acceso intravencso. (1. 4. 26, 27, 28)

Hasta la actualidad no se conocen predictores de los efectos adversos de la ketamina.
Los efectos adversos mas frecuentemente observados son : vémite durante la
recuperacion de la sedacion, wvértigo, nistagmus, movimientos involuntarios de
extremidades, cefalea y nauseas. Y los menos frecuentes son la depresion respiratoria,
laringospasmo, apnea, agitacién, considerada como fendmeno de emergencia. En un
estudio realizado por Green, no se logrd identificar predictores de efectos adversos, sin
embargo se observd que las complicaciones a nivel respiratorio se presentaban en
pacientes de menor edad; y el vomito, nistagmus, y el fenomeno de emergencia, se
identificaron en pacientes escolares y adolescentes. (18, 19}

Los efectos adversos a nivel del sistema respiratorio estan relacionados con la dosis

intravenosa y con la rapidez de administracion y ta dosis total administrada. t19;

En varios estudios comparativos, para identificar la eficacia de la ketamina, se concluye
que tiene una efectividad significativa tante por via intravenosa, como intramuscular y oral.
Estos estudios, se realizan con la finalidad de disminuir el dolor en niflos, secundara a
procedimienloé diagnésticos, terapéuticos o en el caso del delor por cancer. En un estudio
comparativo con morfina oral; se concluye que la ketaminas tiene el mismo efecto que la

maorfina, sin ia dependencia que esta ocasiona. (11} Ante la necesidad de contar con un
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medicamento antagonista de la ketamina, se realizé un estudio comparativo entre la
administracion de naloxona y ketamina y la administracion solo de ketamina. Se concluyo

que la naloxona no tiene electo sobre la ketamina y no se modifican los efectos de esta.
“}

El usc de una benzodiacepina en particular el midazolam, previc o simultaneo cen la
ketarnina, disminuye la presencia de fendmenos de emergencia. (13, 15, 22) Sin embargo se
ha relacionade esta combinacion, con la presencia de efectos adversos en el Sistema
Respiratorio. (15)

Ef usc de una sedacién y analgesia segura, administrada de forma no dolorosa, como en

el caso de la ketamina oral, constituye un reto para un cuidado de calidad en los nifios.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo y transversal en 40 pacientes, con rango
de edad entre 2 meses y 13 anos de edad, que se presentaron en el Servicio de
Urgencias Pediatria de! Hospital Regional General Ignacio Zaragoza, ameritando
realizacién de procedimientos dolorosos de corta duracién. En el periodo comprendido def
12 de marzo del 2000 al 31 de julio del 2001.

Todos los pacientes cuentan con carta de consentimiento informado autorizada.

Se incluyeron pacientes que requerian procedimientos doloroso de corta duracion, que
acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital Regicnal General Ignacio Zaragoza, y que
autorizaron el consentimiento informado. Se excluyeron a los pacientes que presentaban
hipertensidn arterial 0 datos de hipertensién endocraneana, asi como a los que
presentaban alteraciones del estado de alerta o que rehusaron la mezcla de ketamina y
con antecedente de traurmnatismo craneoencefdlico reciente. Se excluyeron a los pacientes
que requirieron otro farmaco para la realizacién del procedimiento.

Se elaboré cédula de recoleccion de dalos a todos los pacientes, asi como una
exploracién fisica y neuroldgica detallada.

Se administré ketamina oral a dosis de 10mg/kg/ds (dosis maxima de 400mg), difuida en
bebida de cola o jugo de manzana a 0.2 ml/kg. Todos los pacientes cuentan con registro
de constantes vitales iniciales, durante el procedimiento y a la recuperacién, estos
incluyen frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura inicial y tension arterial,
asi como monitorizacion cada 5 minutos hasta concluir el estudio. La monitorizacion se
llevé a cabo con estestocopio, baumanometro, y visualizacidn directa de patrén
respiratoria, perfusion tisular y coloracién. Se anotaron todos los cambios observados

durante la sedacion en la hoja de recoleccion de datos .
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Durante la sedacién y procedimiento, se dio apoyo con oxigeno suplementario a flujo libre,
Unicamente a los pacientes con hipersecrecion o sedacidn dptima. Se mantuvo el equipo
completo para la reanimacién cardiorrespiratoria y personal capacitado para esta.
Finatmente en el cuarto de recuperacion, se valor¢ el tiempo de recuperacion, y fueron
observados con la finalidad de identificar y evaluar los efectos adversos; y la necesidad de
soporte de la via aérea.

Se registré el tiempo de inicio de la sedacién, sedacion dptima y el tiempo de
recuperacion. La sedacién fue evalvada por el médico que administra la sedacién por
medio de la escala observacional de ansiedad y conducta (OSBD/R)

Se evalud el grado de dolor como leve, moderado y severo, de acuerdo a fa escala de
QOucher.

Lo procedimientos realizados fueron: Debridacién de quemaduras, reduccion de fracturas,
puncidn lumbar, extraccién de cuerpos extraiios, biopsia, catéter central, prétesis dental,
sutura y lomografia computalizada, Para el analisis de los datos se usaron medidas de

tendencia central
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RESULTADOS

Se estudio un total de 40 pacientes, con rango de edad de 2 meses a 13 afios de edad,
con una media de 5.4 anos, predomino el grupe de 4 a 10 afnos, con un total de 17
pacientes (42.5%), 21 fueron del sexo masculino (52.5%) y 19 del sexo femenino (47.5%)
(Figura 1}. El peso oscilo entre 5.2 kg y 55 kg con un media de 20.3 kg. La dosis mayor
administrada fue de 400 mg en total, siendo la dosis administrada de 10mg/kg/ds.

Los procedimientos realizados fueron: Debridacién de guemaduras en 13I pacientes
(32.5%), reduccidn de fracturas en 9 pacientes (22.5%), puncién iumbar en 8 (20%), 4
extraciones de cuerpos extrafios {10%), biopsias en 2 pacientes (5%}, colocacion de
catéter central en 1 paciente (2.5%), prétesis dental 1, sutura 1, y tomografia en 1
paciente (Figura 2) .

-El tiempo promedio de inicio de la sedacién fue de 22.8 min, siendo el menor de 7 minutos
y el mayer de 44 minutos, predominando los 20 minutos con 10 pacientes (25%). La
sedacién Jptima se logrd en promedio a los 27.5 minutos, con un tiempo menor de 15
minutos y mayor de 53 minutos (Tabla 1). La sedacién evaluada por la escala OSBD/R
reporto: Escala ¢ en 18 pacientes (45%), 1 en 14 pacientes (35%), 2 en 4 pacientes
{10%), 3 en 2 pacientes (5%, y escala 4 en dos pacientes (5%), que corresponde al 80%
con una escala menor de 2, catalogada como sedacién dptima (Tabla 2).

La evaluacion del dolor, demostrd dolor leve a moderado en 3 pacientes (7.5%),
manifestado por gesticulaciones valorada por escala de Qucher, sin embargo permitiende

la realizacion del procedimiento. Se evito el dolor en 37 pacientes (92.5%) {Figura 3).
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La reacciones secundarias durante el procedimiento o recuperacidn fueron : Nistagmus en
9 pacientes (22.5%), uno acompanado de nduseas, vémito en 8 pacientes (20%), todos
los que presentaron vomito fue posterior a la recuperacion de la sedacion, en un paciente
se acompafio de movimientos en exiremidades; los movimientos de extremidades se
presentd en 4 pacientes {10%), vértigo en 2 {5%]), y cefalea en un pacientes {(2.5%), y en
18 pacientes no se presentaron reacciones secundarias (45%) (Figura 4). Se identifico un
fendmeno de emergencia leve en un paciente (2.5%), refirid sofar despierto. No se

presentaron complicaciones respiratorias o cardiovasculares.

Con la monitorizacién de constantes vitales se capto queAexiste incremento de tensién
arterial en 22 pacientes (55%). con una media de 11.1 mmHg para la determinacién
sistdlica y 11.9 para la diastdlica. Sin modificacién de la tension arterial en 8 pacientes
(20%)}. Se identiticd decremento de la tensién arterial en 10 pacientes (25%) con una
media de 10 mmHg. En la frecuencia cardiaca existi¢ modificacion en 39 pacientes
(97.5%), incrementindose en 21 pacientes (52.5%), con un promedic de 10 latidos por
minuto después de la aplicacion de ketamina y disminuyendo en 18 pacientes {45%), con
promedio de 11 latidos por minuto; y sin modificacién en 1 paciente. Con respecto a la
Frecuencia Respiratoria, se modifico en 35 pacientes (87.5%); incrementandose la
frecuencia respiratoria posterior a la administracién de ketamina en 14 pacientes , can un
promedio de 5 respiraciones por minute, y disminuyendo en 21 pacientes (52.5%), con un
promedio de 4 respiraciones por minuto, no hubo medificacién en 5 pacientes {12.5%)
.(Tabla 3).

La vigilancia estrecha del patron respiratoria, llenado capilar y coloracion, no mostré

cambios durante el periode de sedacion y realizacidn del procedimiento.
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La sialorrea fue leve, identificada principalmente en los pacientes menores de 2 afos, los
movimientos involuntarios en extremidades predominaron en miembros inferiores vy se
presento en pacientes menores de 4 afos, con una promedio de 3.7 afios, el vémilo

predomino en un promedic de edad de 6.8 anos, y el nistagmus en promedic de 6.7 afos.

Se vigilaron a los pacientes ambulatorios, durante un periodo de 3 a 6 horas posteriores al
procedimiento, hasta al tolerancia de la via oral y ambulacion normal, esto con la finalidad

de identificar fa presencia de complicaciones.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo ¢l estudio para la significancia estadistica por medio de 1a "t” de Student con

una p<0.05. Por lo tanto es estudio es significativo.
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DISCUSION

Este estudio evalué prospectivamente la eficacta de la ketamina oral en el alivio de la
ansiedad y dolor, producidos el procedimiento. La mayoria de los pacientes ingirid la
-preparacion con ketamina, y en la mayoria de los pacientes se obtuvo una nivel de
sedacion dptimo en 27.5 minutos, con una recuperacion casi total de |la sedacién en un
lapso de 1 hora 24 minutos posteriores al procedimianto.

Los efectos adversos relacionados con la ketamina fueron relativamente poco comunes.
De los efectos‘ relacionados con la ketamina, el que mas atencion merece es la presencia
del fendmeno de emergencia, incluyendo suefio despierto y alucinaciones. En nuestro
estudio se observo solo un paciente que lo presento, en forma leve. Ei paciente fue una
nifia de 13 afios, que refirid sofiar despierta. Dato que coincide con lo reportado en la
bibliografia, con respecto a que se presenta en pacientes adolescentes y adulios.

La mayoria de los pacientes, aceptaron la administracion oral sin problema. La ketamina
contiene un benzyl alcohol en su preparacién y desafortunadamente tiene un sabor
desagradable, por lo que necesario la preparacion con una bebida de sabor, nesotros
utiizamos bebida de cola y juge de manzana, con buena aceptacion,

tos pacientes que presentaron vomito, posterior a la recuperacion de la sedacion, y al
inicio de la via oral.

La ketamina oral provee sedacion satisfactoria en el 80% de los niflos en estudio, con
presencia de minimos efectos secundarics y sin evento de depresién respiratoria o
.cardiovascular. La variabilidad de las constantes vitales durante la sedacién fue minima y
no repercutié en el estado hemodindmico o respiratorio,

Los resultados cbtenidos muestran que la ketamina oral es util en procedimientos

dolorosos en Pediatria.
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CONCLUSIONES

La ketamina oral es un farmaco Util en el tratamiento y control del dolor, en
procedimientos dolorosos de corta duracién. Con pocos efectos colaterales y
mantiene constantes vitales, sin comprometer el gasto cardiaco.

La via oral es una excelente alternativa por tener menaores efectos secundarios y
no reqq]ere de un acceso venoso para su administracion.

Controlar el dolor en el paciente pedidtrico es primordial para la atencién de
calidad, disminuye complicaciones secundarias a la alteracién metabdlica que
origina el dolor, y se asegura un cuidado 6ptimo del paciente.

Se concluye que el estudio es significativo al ser analizado por el método

estadistico de la “t"de Student, con una P < 0.05.
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ANEXOS



FIGURA 1 DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES ESTUDIADOS
EN EL H. R. G. |. ZARAGOZA.

M MASCULINO 21
PACIENTES
52.5%

OFEMENINO 19
PACIENTES
47.5%

FIGURA 2 DISTRIBUCION DEL DOLOR EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS EN EL
H. R. G. |. ZARAGOZA

OISIN DOLOR 37
PACIENTES
92.5%

ECONDOLOR 3
PACIENTES
7.5%




FIGURA 3 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL

H. R. G. |. ZARAGOZA.
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PROCEDIMIENTO

DPUNCION LUMBAR 8 (20%)

EREDUCCION 9 (22.5)

ODEBRIDACION 13 (32.5%)

D BIOPSIA 2 (5%)

B EXTRACCION 4 (10%)

[ICATETER CENTRAL 1
(2.5%)

EIPROTESIS DENTAL 1 (2.5%)

OTOMOGRAIA 1 (2.5%_)

B SUTURA 1 (2.5%)




TABLA 1 TIEMPO Y PROMEDIO DE LA SEDACION DURANTE
PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS EN EL H. R. G. |. ZARAGOZA.

SEDACION TIEMPO MENOR |TIEMPO MAYOR |TIEMPO PROMEDIO
INICIO 7 MIN 44 MIN 22.8 MIN

OPTIMA 15 MIN 53 MIN 27.5 MIN
RECUPERACION |40 MIN 5 HORAS 1.24 HORAS

TABLA2 ESCALA DE SEDACION OBTENIDA EN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS DOLOROSOS ENEL H. R. G. L.

ZARAGOZA

ESCALA DE NUM. DE EDAD PROMEDIO
SEDACION PACIENTES EN ANOS

0 18 4.3

1 14 6.4

2 4 7.7

3 2 7.5

4 2 1.9




FIGURA 4 REACCIONES SECUNDARIAS CON LA KETAMINA ORAL EN EL
H. R.G. . ZARAGOZA

18'|
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84 COMOV. EXTREMIDADES
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241 I B NINGUNA 18 (45%)
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TABLA 3 VARIACIONES EN LAS CONSTANTES VITALES EN LOS

PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS EN EL
H. R. G. I. ZARAGOZA.

SIGNO VITAL |INCREMENTA |PROMEDIO DISMINUYE | PROMEDIO SIN
EN NUM. DE {DE EN NUM. DE DE MODIFI-
PACIENTES |INCREMENTO | PACIENTES | DESCENSOQO | CACION
FREC. 21 9.5 ramicos 18 10.8 1
CARDIACA POR MINUTO LATIDOS POR
MINUTO
FREC. 14 4.3 21 3.9 5
RESPIRATORIA RESPIRACIONES RESPIRACIONE
POR MIN. S POR MIN
TENSION 22 1 1 5 mmHg 10 g mmHg 8

ARTERIAL
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