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Resumen

La sedacion con ketamina/propofol (ketofol)
para endoscopia digestiva facilita dicho
procedimiento.  Ketamina/propofol poseen

efectos clinicos deseables para este propdsito. La
combinacion de ketamina/propofol produce
sedacién mas profunda y disminucién de los
eventos respiratorios indeseables producidos
por el propofol. Material y método: Se efectud
un estudio piloto experimental, longitudinal,
comparativo, prospectivo. Se estudiados 22
pacientes divididos en dos grupos. Programados
electivamente para endoscopia digestiva alta. Se
compard el nivel de sedacién, dosis y efectos
adversos respiratorios y cambios en la presidn
arterial, con ketamina/propofol vs propofol.

Resultados: Las dosis de ketamina/propofol fue
2.8 versus 3.6 para propofol. Los valores de
presion arterial media fueron mas estables en el
grupo de ketamina/propofol. Las complicaciones
respiratorias fueron menos severas en el mismo
grupo. También se encontrd una correlacion
negativa del propofol con la presién sistdlica a los
5 y 10 minutos en el grupo B. Conclusiones: La
dosis utilizada en el grupo de ketamina/Propofol
presenta una mayor estabilidad hemodinamica,
con nulos efectos respiratorios y buena
analgesia postoperatoria.

Palabras clave: ketamina/propofol. Propofol.
Endoscopia superior digestiva.

Abstract:

Sedation with ketamine / propofol (ketofol) for
digestive endoscopy facilitates the ketamine /
propofol procedure. It has the desirable clinical
effects for this purpose. The combination of
ketamine / propofol produces more deep
sedation and decreases those undesirable
respiratory events produced by the propofol.
Material and method: A  prospective
comparative, longitudinal, experimental pilot
study was conducted. Were studied 22 patients
divided in two groups, scheduled electively for
upper endoscopy. The level of sedation was
compared, as well as the dose and effects
adverse respiratory and changes in the blood
pressure, with ketamine / propofol vs propofol.
Results: Doses of ketamine/propofol was 2.8
versus 3.6 for propofol. The values arterial media
pressure were more stable in the group of
ketamine / propofol. Respiratory complications
were less severe in the same group. A negative
correlation of propofol was also found with the
systolic pressure to 5 and 10 minutes in group B.

Conclusions: the dose used in the
ketamine/propofol group presents greater
emodynamic stability, with null respiratory

effects and good postoperative analgesia.
Key words: ketamine/propofol. Propofol. Upper
endoscopy.

Introduccién

La ketamina es un farmaco desarrollado desde
1960, como un agente anestésico seguro y
predecible, utilizado principalmente para
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procedimientos anestésicos cortos, capaz de
producir sedacién y analgesia, conocida como
anestesia disociativa. Farmaco que funciona al
bloquear la comunicacién entre el tadlamo y las
regiones limbicas del cerebro, por lo que
previenen la llegada de los estimulos externos al
cerebro. Produce excelente amnesia, analgesiay
preserva el tono de los musculos, por lo que
protege los reflejos de la via aérea y conserva la
respiracion espontanea, ketamina estimula el
sistema  cardiorrespiratorio por lo que
incrementa el gasto cardiaco, presién arterial y
frecuencia cardiaca, incluyendo la presion
venosa central. Clinicamente es un agente de
eleccién en pacientes con hipovolemia o con
hipotensién  arterial.  Contraindicado en
situaciones con isquemia del miocardio o
incremento de la resistencia vascular pulmonar.
Produce trastornos emergentes en un 30 %, (24)
Propofol por otra parte es un hipndtico sedante
ampliamente usado en todo el mundo desde la
década de los 80’s, debido a su farmacocinética
favorable, su alta liposolubilidad le confiere Ila
caracteristica de accién rdpida y corta duracion
de accién con propiedades antieméticas,
anticonvulsivante y productoras de amnesia. Su
margen terapéutico es mas estrecho ya que
produce depresion cardiovascular, que se
muestra en la clinica como hipotension arterial y
depresion respiratoria (24).

Se ha propuesto que la combinacion de ambos
medicamentos puede preservar la sedacién,
minimizando sus respectivos efectos
secundarios, debido en parte a que muchos de
sus efectos secundarios que son dosis
dependientes. Cuando se usan juntos las dosis
pueden disminuir sustancialmente.

La sedacidn/analgesia se ha utilizado en las
endoscopias digestivas para realizar de forma
eficiente estos procedimientos asi como para
disminuir la incomodidad del paciente (1). La
ketamina y el propofol son dos farmacos que se
utilizan para este fin, ya que poseen efectos
clinicos deseables (2,3). Sin embargo, el uso de
ketamina se ha limitado debido a su propensidn
a causar vomito vy agitacion durante la
recuperacion, asi como tiempos de recuperacion
mas prolongados que propofol (4,5). El uso de
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propofol como Unico medicamento, se ha

extendido mas para procedimientos cortos como
la  endoscopia  digestiva. Sus  efectos
inconvenientes han limitado su uso porque causa
hipotensidn y depresidn respiratoria de manera
dosis-dependiente. (6-8). Los efectos fisioldgicos
opuestos sugieren una sinergia potencial por lo
gue ha habido un interés en su uso combinado.
La combinacién de ketamina/propofol se ha
utilizado en ciertos procedimientos
principalmente cortos en el departamento de
emergencias con resultados favorables (9-11). Se
ha visto que la combinacion de
ketamina/propofol es quimicamente estable y
fisicamente compatible cuando se mezcla en una
misma jeringas de polipropileno (18,19). Las
ventajas potenciales del ketamina/propofol
incluyen una sedacién mas profunda con dosis
menores en relacion a utilizar un solo
medicamento. Una potencial disminucién de
eventos respiratorios e hipotension arterial vista
principalmente con propofol. La ventaja de
ketamina/propofol es la provisidn de analgesia
sin la necesidad de utilizar opioides en el
postoperatorio (20).

La ketamina como cualquier otro farmaco tiene
la desventaja de producir reacciones emergentes
de suefios vividos generalmente aterradoresy en
pocos casos placenteros, incluyendo nduseas y
vomito, y efectos simpaticos derivados de la
liberacion de catecolaminas (20,21).

El objetivo de este estudio fue comparar los
beneficios de usar dos agentes como
ketamina/propofol contra propofol como Unico
medicamento.

Material y método.

Se realizé un estudio experimental, longitudinal,
comparativo, prospectivo. Se estudiaron 22
pacientes programados para endoscopia
digestiva alta electiva. Una vez que los sujetos del
estudio cumplieron con los criterios de inclusion.
Pacientes con edad de 18 y 70 afios, con una ASA
I-11l, indice de masa corporal menor a 40, sexo
indistinto. Los pacientes fueron divididos en dos
grupos de once pacientes cada uno, el grupo A,
recibié ketamina/propofol mientras que el grupo
B recibiéd propofol. Ambos pacientes fueron
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distribuidos aleatoriamente al grupo de estudio.
La combinacién de ketamina/propofol para el
grupo A, se usé a una relacién 1:1, a una dosis de
0.375 mg/kg. A los pacientes del grupo B se
administré una dosis de propofol de 0.75 mg/kg.
Los pacientes fueron vigilados con monitoreo
tipo I. Se evalué el ndmero de eventos
respiratorios adversos de acuerdo a los criterios
de Quebec. Que son una herramienta utilizada
para detectar la presencia de eventos
respiratorios adversos durante la sedacion.
(Tabla 1) (22). Se registraron los signos vitales
basales y posteriormente cada 5 minutos desde
el inicio del procedimiento hasta 15 minutos
posteriores al mismo. Se cuantificaron las dosis
de farmacos administrados hasta conseguir el
grado de sedacidn aceptable, de acuerdo a la
escala de Ramsay.

Las definiciones de las variables estudiadas
fueron. Desaturacion de oxigeno: Una
disminucién en la saturacién de oxigeno que
resulta en alguno de los siguientes puntos:
estimulacion tactil vigorosa, o
reposicionamiento de la via aérea, o ventilacion
con bolsa-mascarilla facial. La presencia de
apnea central fue considerada como el cese del
esfuerzo ventilatorio que resulta en alguno de los
siguientes aspectos: estimulacidn vigorosa tactil,
o ventilacion con bolsa-mascarilla facial. La
obstruccion parcial de la via aérea superior fue
considerada como: La apariciéon de estridor o
ronquido que se resuelve al reposicionar la via
aérea, mientras que la obstruccidn total de la via
aérea superior fue considerada como la
presencia de esfuerzo ventilatorio sin
intercambio de aire que resulta en alguno de los
siguientes aspectos: reposicionamiento de la via
aérea, ventilacion con bolsa-mascarilla facial. El
laringoespasmo definido como un obstruccién
parcial o total de |la via aérea con desaturacién de
oxigeno, causado por el cierre involuntario y
sostenido de las cuerdas vocales, requiriendo
manejo de la via aérea. Finalmente la aspiracién
pulmonar clinicamente aparente se definid
como: La presencia de nuevos sintomas fisicos
(tos, estertores, disminucion de sonidos
respiratorios, sibilancias, taquipnea, dificultad
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respiratoria) antes del término de la fase de
recuperacidén, o requerimiento de oxigeno
complementario para mantener la saturacién de
oxigeno basal, o la presencia de infiltrados
focales, consolidacion o atelectasia en una
radiografia de térax (Tabla 1).

Andlisis estadistico. Se establecieron los
estadisticos  descriptivos  tradicionales de
posicién, dispersion vy variabilidad en las
variables cuantitativas y las proporciones de las
cualitativas. Se segmentaron los pacientes segun
el compuesto utilizado y se determinaron los
estadisticos mencionados; posteriormente se
contrastaron ambos grupos mediante la prueba t
de student y pruebas de hipdtesis para
proporciones, ambas a un intervalo de
confiabilidad de 95%; se establecid la presencia o
ausencia de asociacion y la correlacién mediante
la Chi® y la r de Pearson respectivamente, a la
misma confiabilidad anterior.

Resultados

Los datos demograficos se presentan en la
(Cuadro 1), ambos grupos muestran
caracteristicas similares. Todos los

procedimientos se realizaron sin complicaciones.
Los diagndsticos motivo de la endoscopia
digestiva se muestran en la (Figura 1).

Figura 1.Principales Diagndsticos
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Tabla 1. Criterios de Quebec

Parametro Descripcion

Una disminucién en la saturaciéon de
oxigeno que resulta en alguno de los
siguientes puntos: estimulacion tactil
vigorosa, reposicionamiento de la via
aérea, ventilacién con bolsa-mascarilla
facial.

Desaturacion de
oxigeno

Cese del esfuerzo ventilatorio que
resulta en alguno de los siguientes
aspectos. (Estimulacién vigorosa tactil,
ventilacion con bolsa mascarilla facial).

Apnea central

Presencia de esfuerzo ventilatorio sin
intercambio de aire, que resulta en
alguno de los siguientes aspectos.
(laringoespasmo. Obstruccién parcial o
total de la via aérea con desaturacién de
oxigeno, causado por el cierre
involuntario y sostenido de las cuerdas
vocales, requiriendo manejo de la via
aérea.

Obstruccion
parcial de la via
aérea superior

Considerada como la presencia de
esfuerzo ventilatorio sin intercambio de
aire que resulta en alguno de los
siguientes aspectos: reposicionamiento
de la via aérea, ventilacion con bolsa-
mascarilla facial.

Obstruccion
total de la via
aérea superior

Presencia de sintomas fisicos como tos,
estertores, disminucion de sonidos
respiratorios, sibilancias, taquipnea,

Aspiracion - ) °
dificultad respiratoria, antes de que se
pulmonar . -
lini t termine la fase de recuperacién de la
clinicamente anestesia. O bien que requirieron de
aparente oxigeno complementario para mantener

una saturacion de oxigeno basal,
presencia de infiltrados focales,
consolidacién o atelectasia en una
radiografia de térax.

definido como un obstruccién parcial o
total de la via aérea con desaturacion
de oxigeno, causado por el cierre
involuntario y sostenido de las cuerdas
vocales, requiriendo manejo de la via
aérea

Laringoespasmo

Los cambios en la presion arterial fueron los
siguientes. La media de presidn arterial sistdlica
a los 5 minutos en el grupo A, fue de 1174 vy
107.8 mm Hg, para el grupo B respectivamente
(P =0.05). A los 10 minutos fue de 116.6 y 104.6
mm Hg, respectivamente (P =0.022). La media de
presion arterial diastdlica a los 10 minutos en el
grupo A fue de 77.7 vs 70.5, mm Hg para el grupo
B respectivamente (P = 0.038). (Cuadro 3).

en Pearco

Dos pacientes presentaron eventos respiratorios
adversos tipo obstructivo parcial (criterios de
Quebec positivos) uno de cada grupo, (Cuadro
2). En cuanto al numero total de dosis utilizadas,
el grupo de ketamina/propofol fue de 2.8 vs 3.6
para el grupo de propofol. Solo un paciente del
grupo de ketamina/propofol requirié un nimero
de dosis significativamente mayor. EVA fue
menor de 3 en todos los pacientes.

Discusién

Ketaminay propofol, se ha usado durante mucho
tiempo en sedaciones, numerosos diagndsticos
clinicos pueden hacerse a través de una buena
sedacién, propofol usado como terapia Unica ha
mostrado un ndmero mayor de efectos
secundarios cono hipotension arterial y apneas o
depresion respiratoria. Pocos estudios han
mostrado las ventajas de usar ketamina/propofol
en sedacion. La combinacion de
ketamina/propofol permite reducir las dosis de
ambos medicamentos y por lo tanto
tedricamente menor incidencia de efectos
secundarios. La accion de ambos medicamentos
sobre el area cardiovascular es aparentemente
opuesta cuando se usan juntos, existiendo
tedricamente un balance dependiendo uno del
otro. Produciendo por lo tanto una mayor
estabilidad cardiovascular, mayor estabilidad
hemodindmica y respiratoria.

El presente estudio muestra efectivamente
mayor estabilidad de la presién arterial en el
grupo de ketamina/propofol. Morze vy
Colaboradores también encontraron resultados
similares (27). Phillips y colaboradores
reportaron  reducciones  significativamente
menores en la presion arterial en el grupo de
ketamina/propofol. La sedacién con
ketamina/propofol se ha reportado menos
prolongada que su competidor propofol cuando
se usa como monoterapia, sin prolongar la fase
de recuperacion de la anestesia o incrementar la
incidencia de efectos adversos (23). Dal y
colaboradores han reportado indices de sedacién
menores al minuto 35 con la combinacién de
ketamina/propofol.
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion Cuadro 3. Presion arterial media sistdlica y diastolica

. . K i |
Caracteristica Variable S Propofol valor ;
Propofol de P S Ketamina/ Propofol Valor
Nimero de 1 1 Variable P Propofol P deP
pacientes ]
Femenino 8 (364) 8(364) > .05 5 minutos 117.5 107.8 0.05
Genero Masculino | 14 (63.6) 14 >.05 Presion
(63.69) arterial 10 minutos 116.6 104.6 0.022
Dispepsia 36.40% 9.10% >.05 sistdlica
Dolor
abdominal 9.10% 0.00% >.05 15 minutos 117.3 107.7 0.098
Dolor
abdominal 9.10% 0.00% >.05 > minutos 78.4 75.2 0.375
en estudio Presic
Hematemes re5|9n .
ic 0(0) 9.10% >.05 arterial 10 minutos 77.7 70.5 0.038
astli
Pirosis 9.10% 9.10%  >.05 diastdlica
Sangrado de
tubo 0(0) 36.40% > .05 15 minutos 79.7 71.7 0.022
digestivo
q o Tumoracion TA (presion arterial. Datos se presentan como medias
Diagndstico .109 .009 >,
g ghstrica 9.10% 0.00% 05 (mm He)
Ulcera 9.10% | 1820%  >.05 _ y .
gastrica El presente estudio también pudo confirmar que
’:Jé';‘:i'cz 18.20% 18.20%  >.05 las dosis utilizadas son menores en el grupo de
| 45.50% 45.50% | > .05 keta.mlna/propofol. .Lo cgal tamb!en es
m 54.50% 45.50% > .05 confirmado por estudios realizados previamente
ASA 1] 0.00% 9.10% >0.05 por Akin A, Frey K, Amornyotiny colaboradores
*ASA, American Society of Anesthesiologists clasificacion de estado (28).

fisico. . . .y
La ketamina es conocida por preservar la funcion

respiratoria (24), sin embargo no pudimos
demostrar una disminucién en el nimero de
Cuadro 2: Complicaciones respiratorias eventos respiratorios adversos en comparacién
con el propofol (24). Muy probablemente por el

7:::":;‘; Propofol ‘;‘:"’; numero reducido de la muestra. (Cuadro 2)

E—— Variable P Bell et al, han sugerido que propofol como

N (%) N (%) farmaco Unico para sedaciones con dosis inicial

pequefia y dosis subsecuentes lentas conduce a

g o Obstruccién p> un menor numero de sobresedacidn y a un
S = . 1(9.10%) 0.00% . .

= = parcial 0.05 menor'e'fecto respiratorio adverfo.(ZS). Zed et al.

=5 (26) utilizaron propofol con un régimen de 0.25 a

EQ Obstruccién ) o/ 19.10%) P> 0.5 mg/kg como dosis inicial y luego bolos

b total 0.05 subsecuentes de 10-20 mg administrados en 60

segundos cada bolo. Ninguno de los 113

pacientes estudiados experimenté apnea y sélo

Las dosis utilizadas en el estudio es otro factor a uno presenté una saturacién menor a 90%. El

considerar, varios investigadores han estudio concluye que ketamina/propofol

demostrado que las dosis necesarias para presenta una mayor estabilidad de la presidn

producir sedacién con ketamina/propofol son arterial sistdlica y diastdlica, utiliza menores

menores en relacion a la monoterapia con dosis del medicamento y posiblemente los

propofol. efectos secundarios sean menores. Esto lo sitda

como una mejor opcidn en pacientes con
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enfermedades cardiovasculares o en pacientes
hemodindmicamente inestables para
endoscopia digestiva alta. EI numero bajo de
casos clinicos es insuficiente para mostrar
resultados completos.

Por lo que podemos concluir que la combinacion
de ketamina/propofol, tiene varias ventajas,
estabilidad hemodinamica, escases de depresidon
respiratoria, recuperacion rdpida y buena
analgesia postoperatoria, sin embargo es
importante mencionar que estos efectos son
dosis dependientes, por lo que serd de utilidad
clinica encontrar la dosis efectiva a la mayoria de
pacientes adultos.
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