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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad no existe un agente
farmacoldgico ideal que garantice una analgosedacién
Optima para colonoscopias. En este sentido, se ha
suscitado un especial interés por la combinacion
ketamina-propofol (ketofol).

Objetivo: Caracterizar la analgosedacidon con ketofol
(2:20) en infusidn continua para colonoscopia electiva.

Método: Se realizdé un estudio observacional,
descriptivo y prospectivo de una serie de casos en 106
pacientes. Se empled una soluciéon que se obtuvo al
asociar 0,5 ml de ketamina (5%) y 50 ml de propofol
(1%). La relaciéon ketamina -propofol fue de 1:20. Se
calculé la dosificacion del bolo y la infusién tomando
como referencia el propofol con dosis de carga de 1,1
mg/kg, equivalente a 2 upg/ml de concentracion
plasmatica.

Se estudiaron durante el pre, trans y postoperatorio
variables cardiorrespiratorias: presion arterial media,
frecuencia cardiaca, saturacidén periférica de oxigeno,
nivel de sedacién segin puntaje de Ramsay y eventos
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ABSTRACT
Introduction: At present there is not any ideal
pharmacological agent that guarantees optimal

analgosedation for colonoscopies. In this regard, there has
been particular interest in the ketamine-propofol (ketofol)
combination.

Objective: To characterize analgosedation with ketofol
(1:20) in continuous infusion for elective colonoscopy.

Method: An observational, descriptive and prospective
study of a series of cases was performed in 106 patients. A
solution obtained by associating 0.5 ml of ketamine (5%)
and 50 ml of propofol (1%) was used. The ketamine-
propofol ratio was 1:20. The bolus and infusion dosage was
calculated taking propofol as a reference with a loading
dose of 1.1 mg/kg, equivalent to a 2 pg/ml plasmatic
concentration. Cardiorespiratory variables were studied
during the pre, trans and postoperative period: mean
arterial pressure, heart rate, peripheral oxygen saturation
(Sp02), sedation level according to Ramsay score and
adverse events.

Results: There was a tendency to cardiorespiratory stability
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adversos. at different moments of the procedure, only a slight

Resultados: Hubo tendencia a la estabilidad decrease in mean arterial pressure during the
cardiorrespiratoria en los diferentes momentos del intraoperative period compared to pre and postoperative.
procedimiento, solo discreta disminucién de la presion The Ramsay score reflected minimum sedation levels
arterial media durante el transoperatorio respecto al Petween Il and Il (6.60 and 93.39%) during the entire
pre y post operatorio. El puntaje de Ramsay reflejé endoscopic procedure, with a maximum of all patients
niveles de sedacién minimo entre Il y 11l (6,60 y 93,39%) having a Ill score. Only six patients (5.66%) presented
durante todo el proceder endoscépico, como méximo 2adverse events, pain being the most frequent.

la totalidad de los pacientes tuvieron puntaje Ill. Solo Conclusions: Sedoanalgesia with ketofol (1:20) in
seis pacientes (5,66%) presentaron eventos adversos, el continuous infusion represents a new and useful strategy.

dolor fue el mas frecuente. Keywords: colonoscopy, analgosedation, ketamine,
Conclusiones: La sedoanalgesia con ketofol (1:20) en propofol, ketofol

infusion continua, representa una estrategia novedosa

y util.

Palabras clave: colonoscopia, analgosedacion,

ketamina, propofol, ketofol

Introduccion

La colonoscopia es un procedimiento de gran precision en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades del colon. Permite la visualizacion endoscdpica del intestino grueso desde el
ano hasta la valvula ileocecal, su solicitud se incrementa de forma vertiginosa, es el "gold
standard" para el diagndstico de enfermedades colorrectales y brinda la posibilidad de
realizar excéresis de lesiones.(!)

El dolor y la ansiedad asociados con el procedimiento han hecho que muchos centros utilicen
sedacidn y analgesia (analgosedacién) para brindar un mayor confort y obtener una mejor
cooperacion del paciente, sin dejar de considerar que esta técnica no escapa de las posibles
complicaciones que puedan presentarse como parte del método anestésico y las
complicaciones propias del proceder.(?)

Impone plantearse el balance riesgo-beneficio al utilizar sedacién y la eleccion de los
farmacos mas adecuados, con la finalidad de lograr disminucidn de la ansiedad y el dolor; asi
como la de proporcionar algun grado de efecto amnésico.

Las literaturas médicas reportan sustanciales diferencias en las practicas de sedacion durante
la colonoscopia entre los diferentes paises. Su uso de modo rutinario varia entre el 44 y el
72%.12) Sin embargo en la busqueda de un agente farmacoldgico ideal este deberia lograr
todos los objetivos mencionados previamente ademas de tener un inicio rapido de accidn, ser
seguro en todos los grupos de edad, econdmico, e igualmente eficaz en las diferentes rutas de

administracion.®)
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Desafortunadamente hasta la actualidad no existe ninglin agente Unico que posea todas estas
cualidades, por lo cual los anestesidélogos se han visto en la necesidad de hacer
combinaciones de diferentes drogas y la variacion de las distintas dosis para lograr parte de
los efectos deseados.

En este sentido se ha suscitado un especial interés por la combinaciéon ketamina-propofol
(ketofol), que ofrece ventajas desde el punto de vista tedrico y clinico porque busca limitar los
efectos adversos de cada una de los dos medicamentos y sinergizar sus efectos analgésicos,
hipndticos y sedantes; para ello necesariamente se necesita menor dosis de cada uno de ellos

para alcanzar el mismo objetivo anestésico.*

Cabe destacar que la forma de administracién del ketofol tiene una influencia directa en el
resultado, pues la administracién de bolos tiene el riesgo de sobredosificacién con la
consecuente aparicion de efectos adversos; y la subdosificacion por el fendmeno
farmacocinético de distribucién provoca superficialidad manifestada en el paciente como
efectos de insatisfaccién.

Por lo que se recomienda el uso de infusiones continuas con disefio de un régimen de
administracion racional que garantice concentraciones plasmaticas deseables y asi la
consecuente estabilidad del efecto farmacoldgico, ademas de simplificar los calculos,
disminuye los recursos y abarata el procedimiento anestésico al administrar las drogas en una
dosis menor que cuando se les utiliza sola, aprovechando sus propiedades potencialmente

sinérgicas.®

En el Hospital Clinico Quirtrgico Lucia ifiiguez Landin, se ha trabajado arduamente en la
busqueda de técnicas y combinaciones anestésicas mas eficaces. Esto unido a la reciente
disponibilidad de medios técnicos como las jeringuillas perfusoras para administrar
anestésicos y la necesidad de brindar una anestesia segura y adecuada en procederes fuera
del quiréfano, han contribuido a la implementaciéon de guias con adecuados estandares de
monitorizacién y cuidados bdsicos, disminuyendo el nimero de eventos adversos durante la
realizacion de estos procedimientos.

Estas razones motivaron a realizar la presente investigacion con el objetivo de describir la

analgosedacion con ketofol en infusidon continua para colonoscopia electiva.
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Método

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y prospectivo, en el Hospital Clinico
Quirdrgico Lucia [fiiguez Landin de la provincia Holguin, en el periodo comprendido entre
febrero de 2019 a diciembre de 2020.

El universo lo integraron 197 pacientes mayores de 18 afios atendidos en las consultas de
chequeo anestésico, en el periodo sefialado, propuestos para colonoscopia electiva y que
estuvieron de acuerdo a participar en el estudio. La muestra se determind de acuerdo a los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién, por lo cual quedd

constituida por 106 pacientes.

Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios, con estado fisico I-1l segun clasificacion
de la Sociedad Americana de Anestesidlogos, de ambos sexos y propuestos para colonoscopia
electiva.

Criterios de exclusién: Pacientes con contraindicacién al uso de ketamina o propofol,
enfermedad psiquidtrica, abuso de alcohol o drogas ilicitas, embarazadas y puérperas.

Criterios de salida: Cambios en la técnica anestésica.

Se estudiaron las variables presién arterial media (PAM), frecuencia cardiaca (FC), saturacién
periférica de oxigeno (Sp02), nivel de sedacion y eventos adversos.

A todos los pacientes se les administrd, por via endovenosa (EV), solucién salina al 0,9% a
razén de 4-10 ml/kg/h segun requerimientos individuales, y pre-medicacidén con midazolam a
dosis de 0,02 a 0,04 mg/kg de peso corporal, mas ondasetrén en dosis 0,1 mg/kg de peso
corporal (por igual via de administracién) 20 min antes de pasar al quir6fano. Se administré
oxigeno (02) al 100% a tres litros por minuto con mascarilla facial durante el procedimiento.

El proceder de analgosedacion se realizé de la forma siguiente:

Se preparé en jeringa perfusora 50 ml de propofol (1% dmp. 20 ml) y 0,5 ml de ketamina (bbo.
50 mg/ml). La relacion ketamina-propofol fue de 1:20. Se calculd la dosificacién del bolo y la
infusion tomando como referencia el propofol con dosis de carga de 1,1 mg/kg, equivalente a
2 pug/ml de concentracidn plasmatica. El régimen de infusidn se realizé de la siguiente forma:
velocidad de infusién tras la administracion del bolo 5 mg kg h, velocidad de infusidn a los 30

min tras bolo inicial 4,25 mg kg h y velocidad de infusién a los 60 min tras bolo inicial 3,6 mg
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kg h. La dosificacién de ketamina en consecuencia se calculd de la siguiente forma: dosis de
carga = dosis de carga de propofol (mg)/20, velocidad de infusidn tras la administracion del
bolo 0,25 mg kg h, velocidad de infusién a los 30 min tras bolo inicial 0,21 mg kg h y velocidad
de infusidn a los 60 min tras bolo inicial 0,18 mg kg h. La infusidn se suspendié al visualizarse
la valvula ileo-cecal y comienza a retirarse el endoscopio.

Los valores de PAM, FC y SpO2 se recogieron en el preoperatorio inmediato, cada cinco
minutos durante todo el tiempo que duro el proceder, y en el posoperatorio inmediato de
forma no invasiva a través de monitor Ductus VII. Para determinar el nivel de sedacién
transoperatoria se utilizd la escala de Ramsay”) en idénticos momentos. Se identifico la

aparicion de efectos adversos.

Para la realizacion de la investigacion se obtuvo la aprobacion del Comité Cientifico de la
institucion y el Consentimiento Informado de los pacientes. Se cumplieron los principios que
se establecen en la Declaracién de Helsinki.®

La informacién recolectada se ordend utilizando el Microsoft Excel 2010 y se procesd de
forma automatizada empleando el paquete estadistico StatisticalPackagefor Social Sciences
(SPSS), versién 23.0. Se utilizaron medidas de frecuencias: medidas de resumen para variables
cualitativas (frecuencias absolutas y porcentajes) y medidas de resumen para variables

cuantitativas (media, desviacidn estandar, minimo y maximo).

Resultados

Las variables cardiorrespiratorias (Tabla ) tuvieron tendencia a la estabilidad en los diferentes
momentos del procedimiento, solo discreta disminucién de la TAM durante el transoperatorio

respecto a los otros dos momentos, descendié hasta 57 mmHg en un paciente.
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Tabla I. Valores de las variables cardiorrespiratorias en los diferentes momentos del procedimiento.

Variables cardiorrespiratorias Media Desviacion Minimo Maéximo
estandar
Frecuencia cardiaca (I/min)
Preoperatorio 76,6 6,3 63 92
Transoperatorio 80,9 51 69 97
Postoperatorio 79,4 7,2 65 98
Tension arterial media (mm Hg).
Preoperatorio 88,6 13,2 59 117
Transoperatorio 83,4 14,3 57 116
Posoperatorio 86,8 15,2 61 122
Saturacidn periférica de oxigeno (Sp0Oa).
Preoperatorio 99,9 0,3 99 100
Transoperatorio 99,7 0,7 98 100
Postoperatorio 99,8 0,4 99 100

Fuente: Historias clinicas individuales.

Al determinar el nivel de sedacién de los pacientes (tabla Il) se encontrd que tuvieron niveles
de sedacion minimo entre Il y 11l (6,60 y 93,39%) durante todo el proceder endoscépico; como

maximo la totalidad de los pacientes tuvieron nivel lll.

Tabla Il. Analisis del Puntaje de Ramsay durante el procedimiento.

Puntaje de Ramsay No %
Minimo Il 7 6,60
n 99 93,39
v 0 0
\ 0 0
I 0 0
Maximo. 1 106 100
v 0 0
Y 0 0

Fuente: Historias clinicas individuales.

Solo seis pacientes presentaron eventos adversos durante el procedimiento endoscdpico
(Tabla II), el dolor fue el mas frecuente (4,71%), mientras que después del proceder solo dos

pacientes (1,88%) mantuvieron dolor y uno de ellos (0,94%) nauseas.
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Tabla Ill. Eventos adversos en los diferentes momentos del procedimiento.

Momentos
Complicaciones Transoperatorio Postoperatorio
No % No %
Dolor 5 4,71 2 1,88
Nauseas 3 2,83 1 0,94

Fuente: Historias clinicas individuales.

Discusion
La estabilidad cardiorrespiratoria es una de las propiedades que acercan al ketofol como un
agente ideal en analgosedacién.*>%10) Se atribuye a la conservacion de la actividad simpatica
del sistema nervioso central y en neuronas adrenérgicas postganglionares del sistema
nervioso periférico que produce la ketamina. El empleo de bajas dosis garantiza un balance
adecuado entre las acciones del propofol y la ketamina. La propofolemia se relaciona con los
efectos clinicos de este farmaco y ello constituye el centro de atencidon de estudios que

comparan el uso clinico del propofol en diferentes métodos de administracién. 1!

Pedroza X.J y colaboradores*¥ obtuvieron un incremento en el promedio de la frecuencia
cardiaca durante el trans y posoperatorio (80,9+11,2; 79,4+9,7; p=0,03) en relacién a la
presion arterial media no hubo diferencias, el promedio de saturacion de 02 disminuyd
durante el transoperatorio (96,0+2,2; p<0,01), estos resultados difieren un poco de los
encontrados en esta investigacion. Por otra parte, Estrada Ramos!*? no apunté diferencias
significativas en cuanto a los valores de las variables cardiorrespiratorias en los diferentes
momentos del procedimiento, resultados que coinciden de alguna manera con los que se

encontraron en esta investigacion.

Influye en esta estabilidad una adecuada monitorizacién y control de las constantes vitales
gue favorecen la aplicacion de maniobras correctoras durante los episodios de desaturacién o
de cualquier otra incidencia que pudiera surgir.

Diversos investigadores analizaron de forma puntual el comportamiento del nivel de sedacion
cuando se emplea la combinacién ketamina-propofol para la colonoscopia.(>1%12)

Garcia y colaboradores,® mostraron un nivel de sedaciéon (medido mediante la escala
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Ramsay) adecuado y equivalente entre ambas combinaciones de farmacos en un andlisis
realizado en sujetos adultos sometidos a procedimientos quirdrgicos cortos, demostrando la
seguridad de ketofol durante los mismos, resultados concordantes con nuestros hallazgos.

El nivel de sedacién obtenido en este estudio puede estar en correspondencia con la
administraciéon en bomba de infusidn continua, lograndose concentraciones plasmaticas
estables que garantizaron el nivel de sedacién deseado. Este régimen para la administracion
de medicamentos de vida media corta como el propofol evita la ocurrencia de ondas de
sedacién profunda y depresidn respiratoria que pueden alternarse con episodios de
superficialidad anestésica y riesgos de agitacion durante la colonoscopia.

Debe considerarse que, por tener una ventana terapéutica muy estrecha, la cual lleva con
facilidad de un estado de sedacidon moderada a profunda y por no tener un agente de
reversion, el propofol debe administrarse solo por médicos con experiencia suficiente en el

control de la via aérea.

Cabe sefialar que en el presente estudio el porciento de pacientes con efectos adversos fue
muy bajo (5,66%) y se solucionaron sin necesidad de aplazar el estudio endoscdépico, ni
interferir en su desarrollo, pues los mismos no comprometieron la vida del paciente.

La mayor incidencia estuvo en el dolor durante el transoperatorio relacionado con los
pacientes que obtuvieron una sedacidn, segln escala de Ramsay, puntaje Il al inicio del
procedimiento, esta complicacidon disminuyé aun mds cuando alcanzaron nivel de sedacién
mayor, puntaje lll, considerando ademads la influencia que ejerce la variabilidad individual en
la respuesta a la estimulacién dolorosa.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Amarillo y Rodriguez.(® sobre
colonoscopia, encontrando la mayor prevalencia en la no presencia de complicaciones, a la
vez que apuntan la necesidad de efectuar una rapida monitorizacién para lograr cada vez mas
calidad en los servicios y confianza en la atencién médica a los pacientes.®

Otros autores que profundizan en el tema, destacan que los pacientes que recibieron
menores dosis de Ketamina tuvieron mayor incidencia de eventos adversos como: vomitos,
reacciones de emergencia y dolor; aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa.l®”) En esta serie la percepcion de dolor como evento adverso llama a la reflexién
sobre la necesidad de adecuar el componente analgésico.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentran el limitado tamafio muestral.
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Conclusiones

El ketofol (1:20) en infusidn continua para la analgosedacion de los pacientes sometidos a
colonoscopias, representd una estrategia anestésica adecuada y segura, en la que no se

presentaron complicaciones ni reacciones adversas.
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