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La ketamina es una arilciclohexilamina relacionada con la
fenciclidina, que produce sedación, amnesia y marcada
analgesia.1-3 Por vía oral actúa rápidamente sobre el sistema
nervioso central (SNC); se absorbe de manera eficaz y se
distribuye a los músculos y finalmente al tejido graso; es
metabolizada principalmente, por el sistema microsomal
hepático, sin embargo se recupera poco menos del 5% en la
orina.4-8 Contiene dos isómeros ópticos que difieren en

RESUMEN

Objetivo. Evaluar la eficacia analgésica de la ketamina
vía oral en niños sometidos a procedimientos

invasivos dolorosos.
Material y métodos. A 22 niños que serían sometidos a

un procedimiento invasivo administrando 10 mg/kg de
ketamina (X    =4.8 a). Los procedimientos que se hicieron a

los niños fueron: 18 colocaciones de catéter central, tres
punciones lumbares y un aspirado de la médula ósea. A

los pacientes se les monitorizó variables fisiológicas (FC,
FR, TA, saturación de O2) la escala de Glasgow, el CO2

arterial, la escala visual análoga y tiempo de inicio de
analgesia.

Resultados. La analgesia óptima ocurrió a los 13.1 + 2
min; las variables fisiológicas, como FC, FR y TA,

aumentaron 3-9%, con respecto a las cifras basales,
antes del procedimiento; no se observó sedación

profunda manteniendo el puntaje de Glasgow en 14
puntos durante el procedimiento. En dos niños (9%) fue

necesario administrar otras dosis de analgésicos, por
tener dolor durante el procedimiento. No hubo efecto de

depresión respiratoria o alteraciones neurológicas que
pudieran contraindicar su uso.

Conclusiones. La ketamina oral es efectiva como
analgésico para aliviar el dolor en pacientes sometidos a

procedimientos dolorosos.
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SUMMARY

Objective. To study the use of oral ketamine
premeditation to alleviate the distress of invasive
procedures in children. We studied the oral ketamine
efficacy in pain treatment during.
Material and methods. In 22 children the oral ketamine
was given before the invasive procedure at 10 mg/kg the
procedures were: central venous catheter in 18 lumbar
functions in three and a bone marrow aspiration in one.
We recorded the cardiac and respiratory rates, arterial
tension, and oximetry were recorded as well as Glasgow
coma scale and the determination of CO2 and arterial
tension, and time when the analgesia was initiated.
Results. Analgesia was obtained at 13.1 + 2 min; the
physiological variables increased 3 to 9% above basal
rates before the procedure. Deep sedation or
cardiorespiratory complication. Were not founded. The
Glasgow score was kept on 14 points. Because of pain in
two (9%) children was necessary administered another
drug.
Conclusions. We concluded that ketamine is effective as
analgesic drug via oral to alleviate pain during
procedures.

Key words: Oral ketamine, analgesia, pediatric intensive
care units.

cuanto a su potencia anestésica, se metabolizan de manera
diferente por lo que se les denomina estereoselectivos; en su
biotransformación abandonan el plasma siguiendo un pa-
trón bio-exponencial, con una vida media de distribución de
7 a 17 minutos y aclaramiento de 18 mL/kg/min; se fija a las
proteínas plasmáticas en 45 a 50% con una mayor afinidad
a la alfa-1-gluco-proteína ácida.9-11

Después de una inyección intravenosa se observa una
disociación en 15 segundos, la pérdida del conocimiento
ocurre a los 30 segundos y se establece con rapidez anal-
gesia intensa y amnesia. La pérdida del conocimiento
dura 10 a 15 minutos y la analgesia persiste por cerca de
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40 minutos.12-17 Disminuye los reflejos polisinápticos a
nivel de la médula espinal.1-3,13-15,18-20 Inhibe la acción si-
náptica de los neurotrasmisores excitadores.13-15,20 Blo-
quea los canales iónicos de la membrana en la transmisión
sináptica que es mediada por acetilcolina.15,17,19,20 Aumen-
ta el flujo sanguíneo cerebral (FSC), por vasodilatación
cerebral y aumenta la presión arterial sistémica; aumenta
también la frecuencia cardiaca (FC) y el gasto cardiaco
(GC), en 25%, por la estimulación simpática en SNC.
Conserva vasodilatación periférica, sin modificar las re-
sistencias vasculares, aumenta la resistencia vascular
pulmonar.1-3,21-23 A dosis altas, al bloquear sistema ner-
vioso simpático, deprime la función miocárdica.21 Causa
depresión respiratoria en relación a la dosis y la veloci-
dad de la infusión (con dosis terapéuticas) no da depre-
sión respiratoria y conserva reflejos de deglución y
nauseoso, relaja la musculatura lisa bronquial y disminu-
ye la resistencia de las vías aéreas y el broncoespasmo,
en pacientes con hiperrecatividad bronquial y conserva
el reflejo tusígeno.13 Es útil en procedimientos menores
en la sala de urgencias, conservando la ventilación ade-
cuada a dosis terapeútica.24 El objetivo de este estudio
fue evaluar la eficacia de la ketamina administrada por
vía oral, en la prevención o alivio del dolor en respuesta
a algunos procedimientos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio transversal hecho en 22 niños, entre
1 mes y 13 años de edad, que ingresaron a la Unidad de
Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP), de un hospital regio-
nal (Lic. Adolfo Lopéz Mateos (HRLALM) ISSSTE) en-
tre el 1º de agosto de 1998 y el 30 de julio de 1999. El
propósito del estudio fue evaluar la eficacia analgésica de
la ketamina oral para procedimientos invasivos dolorosos
(colocación de catéteres, punciones lumbares, y aspirado
de médula ósea) y conocer los efectos colaterales de su
administración por vía oral (VO), a dosis de 10 mg/kg.

Los criterios de ingreso fueron: todos los niños en
quienes se le realizara un procedimiento doloroso de los
mencionados. Los de exclusión fueron: pacientes con al-
gún tratamiento para dolor o sedación. Se les dio una
dosis de ketamina por vía oral, a razón de 10 mg/kg, 20
min antes del procedimiento. Se monitorizó en ellos la
respuesta al estímulo doloroso, con variables fisiológicas
(frecuencia respiratoria y cardiaca, tensión arterial pi-
loerección, llenado capilar, temperatura de la piel, diafo-
resis), y las escalas de Oucher, y visual análoga para
coma de Glasgow.25 Antes, durante y 10, 20 y 50 min,
después del procedimiento. También se les monitorizó
oximetría de pulso, con oxímetro (datex /Instrumentation
Oscar II), trazo electrocardigráfico con monitor (Hone-

ywell RM 300/89), TA con (Dinamap Criticón), el CO
2

con gasometría arterial. Se valoró el tiempo de inicio de
la analgesia y analgesia máxima. Se vigiló los efectos
colaterales como: sialorrea, nistagmus opistóctonos, chu-
peteo, piel caliente, alucinaciones.21 Para el análisis de
los datos se usaron medidas de tendencia central.

RESULTADOS

El promedio de edad fue de 4.8 años, 13 fueron del sexo
femenino (59%), y 9 del sexo masculino (41%). A 18 se les
colocó un catéter central en la subclavia, a 3 se les hizo pun-
ción lumbar y a uno se le hizo aspirado de médula ósea.

El tiempo del procedimiento fue 10 min para coloca-
ción catéter central y de 3 minutos para punción lumbar
y el aspirado de la médula ósea. El inicio de la analgesia
se encontró a los 8.4 + 1.5 min y la analgesia óptima fue
a los 13.1 + 2.0 min; la duración de la analgesia fue de
20.2 + 2.8 min (Cuadro 1). La valoración del dolor en la
escala conductual mostró que en 20 pacientes no hubo
manifestaciones de dolor (91%). En los otros dos (9%)
hubo cambios faciales y de conducta por dolor. Por la
valoración con escala de coma de Glasgow, que fue de
15 puntos antes y de 14 durante y después de la aplica-
ción del analgésico, se puede afirmar que no hubo seda-
ción ni depresión respiratoria, conservaron íntegros los
reflejos protectores de vía aérea, no hubo salivación. En
los dos niños que presentaron cambios faciales y de con-
ducta, hubo necesidad de aplicar un analgésico extra, lo-
cal (lidocaína) y un analgésico opioide (nalbufina).

No se presentaron complicaciones por efecto directo de
la ketamina o por el procedimiento. Los signos vitales mo-
nitorizados antes de aplicación de ésta durante y después
del procedimiento fueron; la FC antes de aplicación de ke-
tamina fue de 108 + 23, con incremento de 10 latidos por
minuto después de la aplicación de ketamina, y sin cambios
durante el procedimiento (Cuadro 2). La FR aumentó en 3

Cuadro 1. Procedimiento doloroso a los que fueron sometidos
los 22 niños y tiempos de la analgesia por ketamina adminis-
trada por vía oral.

No. de Tiempo del
Procedimiento pacientes procedimiento

Colocación catéter subclavio 18 10 min
Punción lumbar 3 3 min
Aspiración de médula ósea 1 3 min
Inicio de analgesia 8.4 + 1.5 min
Analgesia óptima 13 + 2.0 min
Duración de analgesia 20 + 2.8 min

Archivos HRALM ISSSTE.
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respiraciones por minuto después de la ketamina, siendo la
basal de 29.5 + 9.8, a los 10 min 32 + 9.9, 20 min 32 + 10.3,
y a los 50 min 29.9 + 10, r2 0.95, los incrementos leves en
FC y FR fueron por el aumento en la respuesta simpática
que genera la ketamina, pero con analgesia adecuada por
eso no se modifican ya durante el procedimiento (Cuadro 2).
La tensión arterial media, prácticamente no presentó cam-
bios, después de ketamina con relación a la basal, 95.3 +
11-1; a los 10 min de 96 + 12.7; a los 20 min 95.7 + 12; y a
los 50 min 95 + 10, con r2 0.87. La TAD 52.2 + 8.4, antes
de ketamina, a los 10 min, 52.9 + 8.3, a los 20 min 53.6 + 9;
a los 50 min 5l.9 + 8.4, con r2 0.85. En la saturación O

2
 no

se observó diferencia, antes de ketamina 97.5 + 2.2; a los 10
min 97.5 + 1.8; a los 20 min 97.6 + l.8 y a los 50 min 98 +
1.5, con r2 0.80 (Cuadro 2). El CO

2
 antes de ketamina 30.7

+ 2.5, a los 20 min 30.4 + 3.5, a los 50 min 30 + 2.6, sin ma-
nifestación gasométrica de depresión respiratoria (Cuadro
2). La escala de coma de Glasgow fue de l3.9 + .07 a los 20
min después de tomada la ketamina vía oral, y de l3.9 + 0.8
a los 50 min (Cuadro 3).

A nivel SNC, en ningún momento se observó depresión
respiratoria, sedación profunda, confusión, desorienta-
ción, agitación, nistagmus, como efectos secundarios a la
ketamina; tampoco sialorrea o pérdida del reflejo de la
tos, chupeteo ni movimientos pélvicos. Se vigilaron a los
pacientes por 48 h por la posibilidad de presentar alucina-
ciones o trastornos del sueño.

DISCUSIÓN

Se tiene mucha experiencia con el uso de ketamina endo-
venosa (IV) en los quirófanos, en procedimientos quirúr-

gicos, pero hay poca experiencia en los procedimientos
dolorosos que se hacen en las unidades de cuidados in-
tensivos. Hay trabajos con ketamina IV intramuscular
(IM) en niños sometidos a procedimientos quirúrgi-
cos.9,10,14,15 También se ha empleado como medicación
preanestésica, por vía oral, IM o IV.6,11 Se ha usado IV o
IM en procedimientos a los que se someten niños con tu-
mores y en procedimientos de diagnóstico y tratamiento
con buena analgesia pero se refieren efectos colaterales o
secundarios, como sialorrea, taquicardia, rubicundez,
chupeteo, movimientos de la lengua, de la cadera, aluci-
naciones e inquietud después del procedimiento.15,17,21,22

Otros trabajos en los que se asocia la ketamina a midazo-
lam y a fentanyl, para buscar la disminución de los efec-
tos colaterales, se ha encontrado que éstos disminuyen
sobre todo cuando se asocian con benzodiacepinas, pero
aumenta el riesgo de depresión respiratoria.12,15,20

La ketamina por vía oral se observó que tenía menos
efectos colaterales, con efecto analgésico variable.5-7

Phipps5 encontró que la dosis de 10 mg/kg vía oral
mantenía la analgesia adecuada en 80% de los niños con
problemas oncológicos sometidos a procedimientos dolo-
rosos. En este estudio se observó que con 10 mg/kg vía
oral 91% de los pacientes, mostraban la analgesia ade-
cuada a los 13.1 min mientras Phipps informa que esto
acontece a los 20 min de ingerida la dosis vía oral, sola-
mente en 9% esta dosis falló requiriendo de otro fárma-
co para el control del dolor; Phipps requirió usar
medicamento en el 20% de los niños.5 La sedación y los
efectos colaterales en nuestros pacientes fueron similares
a los informados por otros al usar la ketamina vía oral.5-7

En comparación con los resultados del uso de ketamina
IM, IV o en infusión continua, tiene varias ventajas,
como: menor aumento de la frecuencia cardiaca, de la
FR y de la TA, no hay sialorrea, (1a que en las dosis IM
e IV es muy marcada) y angustia al médico por la rudeza
respiratoria que se escucha; mencionan los que la han
usado por vía parenteral que deprime el reflejo tusígeno,
lo que no ocurre con vía oral; en ambas se conservan el
reflejo de deglución y el nauseoso. 3,5,7,12, 15,16,21 En este es-
tudio no se encontró alteración alguna en los reflejos

Cuadro 2. Promedios y variación de los signos vitales, la saturación O
2
 y Pa CO

2
 en 22 niños sometidos a analgesia por ketamina oral.

T/A Diastólica FC FR SAT O
2

Pa CO
2

Basal 95.3+ 11.1 52.5+ 8.4 108+ 23 29+ 8.9 97.5+ 2.2 30.7+ 2.5
A los 10 min 96+ 12.7 52.9+ 8.3 118+ 10 32+ 9.9 97.5+ 1.8
A los 20 min 95.7+ 12 53.6+ 9 118 + 10 32+ 10.3 97.6+ 1.8 30.4+ 3.5
A los 50 min 95+ 10 51.9+ 8.4 29.9+ 10 98+ 1.5 30+ 2.6

T/A:Presión arterial, EC:Frecuencia cardiaca, FR:Frecuencia respiratoria, PaCO
2
:Presión parcial de bióxido de carbono.

Cuadro 3. Valoración de las escalas conductual y de Glasgow
en 22 niños sometidos a analgesia por ketamina oral.

20 Pacientes Sin manifestación 91%
de dolor alguno

2 Pacientes Con manifestación de dolor 9%
Glasgow

Antes ketamina A los 20 minutos a 50 min
15 13.9 + 0.7 13.9 + 0.8
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protectores de las vías aéreas. Se ha informado somno-
lencia y sedación prolongada cuando se administra por
vía parenteral; en ninguno de los pacientes investigados
se observó disminución de la puntuación de Glasgow por
abajo de 14. Los resultados obtenidos muestran que la
ketamina es un fármaco útil en procedimientos dolorosos
en pediatría.

Cabe, pues, concluir en que:
1. La ketamina oral es un fármaco útil para tratar en dolor

o prevenirlo, en procedimientos que implican dolor.
2. La vía más adecuada es, de acuerdo al presente estu-

dio, la oral por tener menores efectos secundarios y
no requiere de un acceso venoso para su administra-
ción. La única desventaja que tiene la vía oral es espe-
rar de 13 a 14 minutos para que se establezca la
analgesia.

3. Se puede recomendar para procedimientos diagnósti-
cos, terapéuticos y quirúrgicos menores.

4. El margen de falla terapéutica para la ketamina oral,
se puede reducir aumentando la dosis de manera esca-
lonada, hasta obtener 100% de eficacia, vigilando los
efectos colaterales como depresión respiratoria, la se-
dación profunda, la depresión de los reflejos protecto-
res de las vías aéreas.
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