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RESUMEN

Las fracturas son motivo de consultas en urgencias pediatricas, difieren con el adulto
segun las caracteristicas esenciales del hueso infantil. Existen agentes farmacoldgicos
disponibles para sedoanalgesia en procedimientos traumatolégicos, como es la
reduccion de fracturas. Sin embargo, clasicamente los pacientes pediatricos que
consultan han recibido una medicacién inadecuada frente al dolor. EI midazolam es el
farmaco mas usado en estos casos, cumple con propiedad sedante pero no analgésica;
sin embargo, se ha estudiado la ketamina como posible alternativa, al poseer ambas
propiedades en monoterapia y terapia combinada, segun dosis empleada. Se plante6
como objetivo general evaluar eficacia y seguridad de midazolam y ketamina
intravenosa como sedoanalgesia en pacientes pediatricos sometidos a reduccion de
fracturas en el area de urgencias pediatricas del “HUAPA” afio 2021. Se realiz6 un
ensayo clinico prospectivo y de corte transversal, con poblacién de 107 pacientes en
edades comprendidas de 6 a 12 afios, la muestra seleccionada fue estratificada por
grupos de edades segun afios respetandose criterios de inclusion y exclusion, fue
fraccionada 25 para monoterapia y 25 para terapia combinada (total de 50 paciente
equivalentes al 100%). Se aplicé la escala Visual Analdgica del Dolor (EVA) como
instrumento evaluativo para medir la intensidad del mismo, resultd6 moderado en 70%
para fracturas Metafisarias, Diafisarias y Epifisarias. En las respuestas fisiologicas y
conductuales al dolor, los més afectados fueron pacientes sometidos a monoterapia
con midazolam; lo opuesto ocurrié en los sometidos a sedoanalgesia combinada con
midazolam maéas ketamina quienes experimentaron minimo dolor y estado de
agitacion.

Palabras Claves: HUAPA, Sedoanalgesia, Midazolam, Ketamina.
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MIDAZOLAM AND INTRAVENOUS KETAMINE AS
SEDOANALGESIA IN REDUCTION OF PEDIATRIC FRACTURES

ABSTRACT

The fractures are reason for consultations in pediatric emergencies, they differ with
the adult according to the essential characteristics of the infantile bone. There are
pharmacological agents available for sedation and analgesia in trauma procedures,
such as reduction of fractures. However, pediatric patients who consult have
traditionally received inadequate pain medication. Midazolam is the drug most used
in these cases, it has a sedative but not analgesic property; however ketamine has
been studied as a possible alternative as it has both properties in monotherapy and
combined therapy according to the dose used. The general objective was to evaluate
the efficacy and safety of intravenous midazolam and ketamine as sedoanalgesia in
pediatric patients undergoing reduction of fractures in the pediatric emergency area of
“HUAPA” in 2021. A prospective and cross-sectional clinical trial was carried out,
with a population of 107 patients aged 6 to 12 years, the selected sample was
stratified by age groups according to years, respecting inclusion and exclusion
criteria, 25 was divided for monotherapy and 25 for combined therapy (total of 50
patients equivalent to 100%). The Visual Analog Pain Scale (VAS) was applied as an
evaluative instrument to measure its intensity, it was moderate in 70% for
metaphyseal, diaphyseal and epiphyseal fractures. In the physiological and behavioral
responses to pain, the most affected were patients undergoing monotherapy with
midazolam, the opposite occurred in those undergoing sedoanalgesia combined with
midazolam plus ketamine who experienced minimal pain and agitation.

Key Words: HUAPA, Sedoanalgesia, Midazolam, Ketamine.



INTRODUCCION

Los traumatismos y las fracturas son uno de los principales motivos de
consultas en urgencias pediétricas, difieren significativamente con el adulto debido a
las caracteristicas esenciales del hueso infantil, ser un hueso en crecimiento, poseer
estructura dindmica con proceso de histogénesis y remodelacién Osea activa,
diferencias anatomicas, fisioldgicas y biomecanicas que dan lugar a patrones de
susceptibilidad y respuestas reparadoras que distinguen a los pacientes pediatricos y
hacen posible la aparicion de lesiones por incurvacion y fracturas con caracteristicas

especificas, las cuales en los adultos es imposible que se produzcan (1,2).

Es frecuente observar que posterior a un traumatismo se produzcan fracturas
Oseas, siendo mas frecuentes entre los 4 y 12 afios de edad en un 61.5% de los casos
por cada 10.000 nifios. Segun la zona anatémica del hueso se clasifica por orden de
frecuencia en Metafisis (45%), Diéfisis (35%), Epifisis (20%). Segun la zona
anatémica del cuerpo predominan las de miembros superiores Radio (43%), Cubito
(31%), Humero (26%). (2).

Las fracturas, con mucha frecuencia producen dolor y ansiedad en los nifios.
A ello se suma la posible angustia de encontrarse en un medio desconocido al recibir
atencion hospitalaria, con personas desconocidas y la necesidad de ser sometidos a
procedimientos dolorosos y que pueden aumentar la ansiedad en estos pacientes y sus
familiares (3). Una gestion adecuada en el servicio de urgencias requiere un manejo
eficaz del dolor y la ansiedad. Deberia contemplarse la valoracion sistematica del
dolor como parte de la evaluacion en urgencias ya que es un sintoma que puede
requerir un tratamiento especifico, su control facilitaria la realizacion de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos (como la reduccion de fracturas) y no

limitaria en la repercusion hemodinamica del paciente.



Existe una gran variedad de agentes farmacoldgicos disponibles para la
sedoanalgesia en procedimientos en urgencias pediatricas, como es la reduccion de
fracturas. Sin embargo, clasicamente los pacientes pediatricos que consultan por
traumatismos han recibido una medicacion insuficiente o inadecuada para el dolor.
Una combinacion muy utilizada ha sido la asociacién de midazolam y fentanilo, sin
embargo los efectos adversos asociados al fentanilo han disminuido el uso de esta
combinacion farmacologica y se ha empleado monoterapia con benzodiacepinas de
rapida y corta accion (midazolan), pero con baja eficacia terapéutica por no contar

con accion analgesica (4,5).

Midazolam es una benzodiacepina de vida media corta, siendo agonista
indirecto del receptor GABA-A. Tiene efecto sedante, hipndtico, ansiolitico,
amnésico anterdgrado y anticonvulsivante. Su inicio de accion por via endovenosa es
rapido (2-3 minutos) con una duracion del efecto sedante de 20-30 minutos. La dosis
inicial intravenosa es de 0,02-0,2 mg/kg/dosis. Se debe continuar con la mitad o un
cuarto de la dosis inicial hasta alcanzar el efecto sedante deseado o bien una dosis
global de 0,6 mg/kg/dosis. Como efectos adversos destacan la hipoxemia, apnea,
laringoespasmo, hipotension, somnolencia, excitacién paraddjica y vomitos, entre
otros (5).

Fentanilo es un opioide agonista puro con efecto analgésico potente que ejerce
su accion por ocupacion de receptores pre y post-sinapticos especificos, a nivel de
SNC, periférico y autbnomo. No tiene efecto techo por lo que al aumentar la dosis
aumentamos su efecto analgésico pero también sus efectos secundarios. Tiene inicio
de accién muy réapido por via endovenosa (15-60 segundos) y duracion (30-60
minutos) a dosis de analgesia recomendada entre 0.5 a 1 mcg/kg/dosis. Los efectos
adversos mas comunes son nauseas, vOmitos, euforia, hipotension arterial,

convulsiones, depresidn respiratoria o rigidez toracica (5).



Los beneficios potenciales de una sedoanalgesia efectiva durante la reduccion
de fracturas incluyen la disminucion del miedo y disconfort del paciente, la
satisfaccion de pacientes, padres y médicos, la disminucion del uso de recursos, la
mejora en el resultado de la reduccion de la fractura y la disminucién de la
dependencia del uso de anestesia general. Es importante resaltar el impacto
econdmico que supondria la reduccién de fracturas en nifios con una sedoanalgesia
adecuada en un servicio de urgencias, lo que evitaria un gran ndmero de

intervenciones quirdrgicas para su reduccion, asi como ingresos hospitalarios.

En el area de urgencias pediatrias del Hospital “Antonio Patricio de Alcala” se
recibe un alto porcentaje de pacientes con diagnésticos de fracturas no complicadas y
sin criterios quirdrgicos de emergencia, los mismos han sido sometidos a reduccion
cruenta, empledndose medidas no calificadas como seguras para garantizar una
sedoanalgesia segura. Actualmente se asocia a lo antes mencionado el deterioro
progresivo y notable de nuestro sistema publico de salud donde nuestras instituciones
publicas no cuentan en su mayoria con insumos y medicamentos para atender

adecuadamente a estos pacientes.

El uso continuo de benzodiacepinas tipo midazolam ha sido la monoterapia
mas usada por el personal médico de urgencias a la hora de someter a los pacientes
pediatricos a procedimientos traumatoldgicos dentro de ellos la reduccion de
fracturas, sin embargo es notable que dicha terapéutica no garantiza al paciente una
adecuada sedoanalgesia durante el procedimiento y posterior al mismo, de alli la
importancia de buscar alternativas terapéuticas que garanticen control del dolor y

estado de sedacion.

En los dltimos afios, se ha estudiado el uso de ketamina, un agente analgésico
y sedante, asi como la asociacion de midazolam més ketamina y su posible empleo en

areas de urgencias. La ketamina es un antagonista del receptor NMDA vy es el Gnico



farmaco que por si solo provoca sedacion, analgesia, amnesia e inmovilizacion.
Produce anestesia disociativa manteniendo los reflejos protectores de la via aérea, una
respiracion espontanea y estabilidad cardiopulmonar, estos efectos son alcanzados
segun las dosis empleadas para el efecto requerido. Para casos de analgesia segura se
debe calcular de 0,2 a 0,5 mg/kg/dosis. Por todo lo antes mencionado surge la
necesidad de plantearse las siguientes interrogantes:

1. ¢Cual serd el grupo de edades, género y umbral del dolor segun tipos de
fracturas en la poblacion estudiada?

2. ¢Qué tipo de respuesta fisioldgica y conductual del dolor presentan al ser
sometidos a midazolam y ketamina intravenosa como sedoanalgesia, 0
monoterapia con midazolam?

3. ¢Cudles son los beneficios terapéuticos de la administracion combinada de

midazolam y ketamina intravenoso en relacion a monoterapia con midazolam?



OBJETIVOS

Objetivo General.

Evaluar eficacia y seguridad de midazolam y ketamina intravenosa como
sedoanalgesia en pacientes pediatricos sometidos a reduccién de fracturas en el area
de urgencias pediatricas del Hospital Antonio Patricio de Alcala. 2021.

Objetivos Especificos.

1. Caracterizar la muestra en edad, género, y umbral del dolor segun tipo de
fractura.

2. Describir respuesta fisiolégica y conductual del dolor en pacientes
sometidos a midazolam y ketamina intravenosa como sedoanalgesia, versus
monoterapia con midazolam.

3. Comparar los beneficios terapéuticos de la administracion combinada de
midazolam y ketamina intravenoso en relacibn a monoterapia con

midazolam.



METODOLOGIA

Se realiz6 un ensayo clinico prospectivo y de corte transversal, con el objetivo
de determinar eficacia y seguridad de midazolam y ketamina intravenosa como
sedoanalgesia en pacientes pediatricos sometidos a reduccion de fracturas en el area

de urgencias pediatricas del Hospital Antonio Patricio de Alcala. 2021.

La poblacién estuvo constituida por 107 pacientes comprendidos en edades de
6 a 12 afios de edad, que acudieron al servicio de urgencias pediatricas del Hospital
“Antonio Patricio de Alcald”, Parroquia Valentin Valiente, Municipio Sucre del
Estado Sucre, durante el periodo Enero a Octubre del afio 2021, y que fueron
evaluados por los servicio de Pediatria y Traumatologia. La muestra seleccionada fue
de forma estratificada por grupos de edad segun afios (50 pacientes), en el 50% de los
seleccionados se cumplié monoterapia con midazolam, el 50% restante fue sometido
a midazolam y ketamina intravenosa lo que permitio obtener una muestra

probabilistica de 50 pediatricos correspondientes al 46% de la poblacion.

Los criterios de inclusion fueron basados en pacientes de edades
comprendidas entre 6 a 12 afios con diagndstico traumatolégico de fractura y criterio
de reduccion cruenta, ambos géneros, consentimiento informado aprobado por el
representante para ser sometido a la terapéutica seleccionada, sin antecedentes de

patologias crénicas de base respiratorias y/o neuroldgicas.

Fueron excluidos pacientes con rango de edad entre 6 yl2 afios con
diagnostico traumatoldgico de fractura que no ameriten reduccion cruenta, pacientes
con diagnostico de fractura que ameriten reduccién cruenta pero con edades fuera de

rango de estudio, pacientes con dolor leve que no ameriten reduccion de fractura, no



contar con consentimiento informado por parte del representante, patologias cronicas

de base respiratorias y/o neuroldgicas.

Se aplico la escala Visual Analdgica del Dolor (EVA) como instrumento
evaluativo para medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima
reproducibilidad entre los observadores; la misma consiste en una linea horizontal de
10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma. En la izquierda se ubica la ausencia o menor intensidad y a la derecha mayor
intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la
intensidad y se mide con una regla milimetrada. Dicha intensidad se expresa en
centimetros o milimetros y la valoracion serd leve con puntaje (< 3 puntos),
moderado (4 a 7 puntos) y severo (> 8 puntos). Se tomo en cuenta como criterio de

salida el fallecimiento de algun participante durante el ensayo clinico.

Para la evaluacién de las respuestas fisiologicas experimentadas por el
paciente frente al dolor y mejor vigilancia de los signos vitales durante el
cumplimiento intravenoso de farmacos como el midazolam y la ketamina, se amerit6
como recurso institucional el uso de un monitor de parametros fisiolégicos Doctus
VIA5407, CA: 100-240 V(47/63 Hz), con sensores para medir frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tension arterial, saturacion de oxigeno. De igual forma
oftalmoscopio de pared para realizar fondo de ojo y descartar signo clinico de

hipertension intracraneal.

El analisis estadistico de los resultados se realiz6 mediante el método
inductivo — deductivo, utilizando como medidas estandares mediana, para las
variantes continuas, namero y porcentaje para las categoricas, y Chi-cuadrado
corregido con Yates en caso de distribucion no normal, considerandose

estadisticamente significativo un valor p <0,05 Los resultados fueron procesados,



tabulados y graficados mediante la aplicacion del programa de datos Microsoft Excel
(2016).

Las consideraciones éticas, fueron basadas segin lo expresado en el Cadigo
de Nuaremberg (1947) y la Declaracion de Helsinki (1989), quienes brindan las
recomendaciones necesarias para la Investigacion con Seres Humanos, de acuerdo
con los cuatro principios éticos basicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la
no-maleficencia, y el de justicia, por lo que se notifico6 a la coordinacion del
Postgrado Universitario en Puericultura y Pediatria y Jefe del Servicio de Pediatria
en Hospital “Antonio Patricio de Alcala” la existencia del trabajo realizado, con el
objetivo de su cooperacién en la realizacion del mismo. Se solicit6 la aprobacion de
representantes en la muestra estudiada para ser incluidos, garantizandosele en caso de

que lo deseara podria retirarse del ensayo clinico si asi lo desea. (Anexo 1).



RESULTADOS

Genero Masculino Femenina Total
Edad Fa F% Fa F% Fa F%
6a7 9 18 4 8 13 26
8al0 22 44 7 14 29 58
11a12 6 12 2 4 8 16
Total 37 74 13 26 50 100

Tabla N° 1. Edad y Género de pacientes pediatricos sometidos a sedoanalgesia
intravenosa combinada con midazolam mas ketamina, versus monoterapia con
midazolam para reduccion de fracturas en area de urgencias pediatricas
“HUAPA”. Enero-Octubre 2021.
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GRAFICO N° 1. Edad y Género de pacientes pediatricos sometidos a
sedoanalgesia intravenosa combinada con midazolam mas ketamina, versus
monoterapia con midazolam para reduccion de fracturas en area de urgencias
pediatricas “HUAPA”. Enero-Octubre 2021



Umbral del Dolor

Tipo de Leve Moderado Severo Total
Fractura
Fa F% Fa F% Fa F% Fa F%
Metafisaria 2 4 18 36 4 8 24 48
Diafisaria 1 2 9 18 5 10 15 30
Epifisaria 0 0 8 16 3 6 11 22
Total 3 6 35 70 12 24 50 100

Tabla N° 2. Umbral del dolor segun tipo de fractura, en pacientes pediatricos

evaluados sin sedoanalgesia en el drea de urgencias pediatricas “HUAPA”.
Enero-Octubre 2021

mLEVE = MODERADO mSEVERO

36

18
16
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GRAFICO N° 2. Umbral del dolor segun tipo de fractura, en pacientes
pediatricos evaluados sin sedoanalgesia en el area de urgencias pediatricas
“HUAPA”. Enero-Octubre 2021.
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Respuesta Midazolam Midazolam p X? p Yates

Fisiologica mas Ketamina
Fa F% Fa F%
Alteracion de 23 92 7 28 0,0000 0,0000
laFC
Alteracion de 17 68 3 12 0,0001 0,0002
la FR
Alteracion de 4 16 4 16 1,0000 0,6997
laTA
Aumento de 1 4 0 0 0,3124 1,0000
laPIC
Desaturacion 19 76 3 12 0,0000 0,0000
de O2
Néuseas y/o 13 52 7 28 0,0833 0,1489
Vémitos
Midriasis 7 28 2 8 0,0657 0,1409

Tabla N° 3. Respuesta Fisiolégica del dolor con midazolam y ketamina
intravenosa como sedoanalgesia, versus monoterapia con midazolam. Aplicado
en pacientes pediatricos sometidos a reduccion de fracturas en urgencias
pediatricas “HUAPA”. Enero-Octubre 2021

H MIDAZOLAM  ®E MIDAZOLAM Y KETAMINA

92
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0
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laFC laFR laTA PIC de 02 Vomitos

GRAFICO N° 3. Respuesta Fisioldgica del dolor con midazolam y ketamina
intravenosa como sedoanalgesia, versus monoterapia con midazolam. Aplicado
en pacientes pediatricos sometidos a reduccion de fracturas en urgencias
pediatricas “HUAPA”. Enero-Octubre 2021.
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Respuesta Midazolam Midazolam p X? p Yates
Conductual Mas Ketamina
Fa F% Fa F%
Llanto 25 55 2 8 0,0000 0,0000
Agitacion 23 45 4 16 0,0000 0,0000

Tabla N° 4. Respuesta conductual del dolor con midazolam y ketamina
intravenosa como sedoanalgesia, versus monoterapia con midazolam. Aplicado
en pacientes pediatricos sometidos a reduccion de fracturas en urgencias
pediatricas “HUAPA”. Enero-Octubre 2021

B MIDAZOLAM  E MIDAZOLAM Y KETAMINA

8

Llanto

Agitacion

16

GRAFICO N° 4. Respuesta conductual del dolor con midazolam y ketamina
intravenosa como sedoanalgesia, versus monoterapia con midazolam. Aplicado
en pacientes pediatricos sometidos a reduccion de fracturas en urgencias
pediatricas “HUAPA”. Enero-Octubre 2021.
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Beneficios Midazolam Midazolam mas p X? p Yates

Ketamina
Fa F% Fa Fo%

Sedacion 25 100 25 100 0,0000 0,0000

Analgesia 0 0 25 100 0,0000 0,0000

Ansiolisis 21 84 25 100 0,0371 0,1179

Amnesia 21 84 24 96 0,1573 1,3408
Anterograda

Miorelajacién 19 76 23 92 0,1228 0,2472

Broncodilatacién 0 0 22 88 0,000 0,0000

Tabla N° 5. Beneficios terapéuticos de la administracion combinada de
midazolam y ketamina intravenoso en relacion a monoterapia con midazolam.
Aplicado en pacientes pediatricos sometidos a reduccién de fracturas en
urgencias pediatricas “HUAPA”. Enero-Octubre 2021.

H MIDAZOLAM  ®E MIDAZOLAM Y KETAMINA
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GRAFICO N° 5. Beneficios terapéuticos de la administracién combinada de
midazolam y ketamina intravenoso en relacion a monoterapia con midazolam.
Aplicado en pacientes pediatricos sometidos a reduccién de fracturas en
urgencias pediatricas “HUAPA”. Enero-Octubre 2021.
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Respuesta Midazolam Midazolam pX? p Yates

Conductual Mas Ketamina
Fa F% Fa F%
Leve 0 0 25 100 0,0000 0,0000
Moderado 0 0 0 0 0,0000 0,0000
Severo 25 100 0 0 0,0000 0,0000
Total 25 100 25 100 0,0000 0,0000

Tabla N° 6. Clasificacion de umbral del dolor posterior a la administracion
combinada de midazolam y ketamina intravenoso en relacion a monoterapia con
midazolam. Aplicado en pacientes pediatricos sometidos a reduccion de
fracturas en urgencias pediatricas “HUAPA”. Enero-Octubre 2021.

H MIDAZOLAM  m MIDAZOLAM Y KETAMINA

100 100

0 0 0 0
LEVE MODERADO SEVERO
GRAFICO N° 6. Clasificacion de umbral del dolor posterior a la administracion
combinada de midazolam y ketamina intravenoso en relacion a monoterapia con

midazolam. Aplicado en pacientes pediatricos sometidos a reduccion de
fracturas en urgencias pediatricas “HUAPA”. Enero-Octubre 2021.
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DISCUSION

Los traumatismos son la primera causa de mortalidad en nifios mayores de 1
afio y constituyen una causa importante de incapacidad permanente. Las causas mas
frecuentes son caidas y accidentes de trafico o deportivos, donde los traumatismos
esqueléticos son responsables del 10-15% de todas las lesiones de la infancia (9). La
Organizacion Mundial de la Salud (2014), en su informe sobre la prevencion de
traumatismos en la infancia report6 alrededor de 830,000 muertes anuales en nifos,
de los cuales mas del 75% presentaban fracturas lo que constituyen un importante

problema de sanidad publica y de desarrollo (10).

En el ensayo clinico realizado se seleccionaron pacientes pediatricos en
edades comprendidas entre 6 y 12 afios de edad, de ambos géneros por ser el grupo
etario prevalente con morbilidad traumatoldgica (fracturas) en el area de urgencias
pediatricas del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA).
Prevalecio el rango de edad entre 8 a 10 afios en un 58%, siendo afectado el género
masculino con 44% de los casos. Los resultados se relacionan con estudios
internacionales como el realizado por Lépez J, (2019), donde prevalecié género
masculino y grupo etario entre 4 y 12 afios (11).

Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (2018) defini6 el dolor
como una experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion
tisular real o potencial (12). Se evidencio que los pacientes evaluados en area de
urgencias pediatricas del “HUAPA” con diagnostico traumatolégico de fracturas,
experimentaron dolor moderado segln Escala Visual Analdgica (EVA) en 70% de los

casos secundario a su compromiso 0seo y neuroldgico (13).
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En base a la clasificacion de fracturas segin zona anatémica del hueso,
prevalecio la de tipo Metafisaria en un 48%, seguido de las Diafisaria y Epifisaria.
Estudios como el realizado por De Valdez P, Gonzalez P (2014), se relacionan con el
presente trabajo al coincidir con el orden de frecuencias segun la clasificacion de la
fractura empleado, ademés resaltar que, segin la zona anatdmica del cuerpo
predominan las de miembros superiores lo cual se evidencio en el estudio pero no fue

criterio de evaluacion para el mismo (2).

El ser humano tras sufrir un estimulo doloroso, puede experimentar aumento
del catabolismo, consumo de oxigeno, alteraciones de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, aumento de la tensién arterial, llantos, ansiedad e insomnio; como
respuesta fisioldégica y conductual por aumento de la secrecion de hormonas

relacionadas con el estrés (catecolaminas, cortisol y glucagén).

En el trabajo desarrollado se evaluaron respuestas fisioldgicas y conductuales
en pacientes con dolor secundario a fracturas como problema traumatol6gico de
base. Previo a reduccion de la fractura se administraron farmacos intravenosos
destinados a causar sedacién (midazolam) y/o analgesia (midazolam mas ketamina)
segun el caso. Al administrar midazolam, como monoterapia no se evidencio
modificaciones significativas a favor del paciente. Lo contrario ocurrié con la
administracion combinada de (midazolam mas ketamina) donde se logré adecuado
manejo del estado de conciencia y se garantizd confort analgésico, sin compromiso
hemodinamico, respiratorio y neuroldgico importante. Los resultados obtenidos se
corresponden con el analisis estadistico de Chi-cuadrado corregido por Yates con
valor < 0,05, y estudios como Martinez P (2017) (14).

El Midazolam es una benzodiacepina de vida media corta, siendo agonista
indirecto del receptor GABA-A. Tiene efecto sedante, hipnotico, ansiolitico,

amnésico anterogrado, de Miorelajacion y anticonvulsivante (5). La ketamina es un
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anestésico disociativo que actia como antagonista competitivo de la Fenciclidina, por
el receptor excitatorio del Glutamato N-metil Daspartato (NMDA) (1). Su efecto
clinico se debe casi por completo, a este receptor, aunque también a su accion de tipo
NMDA no glutamaérgica, colinérgico de tipo nicotinico y muscarinico,
monoaminérgico y opioide, asi como por su interaccion con canales de calcio y de
sodio, lo que garantiza buena tolerancia por el paciente y excelente respuesta

sedoanalgesica cuando es usado en combinacién con benzodiacepinas (6,7).

La combinacion de midazolam mas ketamina resultd la mezcla ideal para
manejo de sedoanalgesia intravenosa en pacientes sometidos a reduccion de fracturas
en el area de urgencias pediatricas del “HUAPA”, se emplearon dosis seguras con
reacciones adversas minimas (midazolam 0,02 a 0,2 mg/kg/dosis), (ketamina 0,2 a
0,5 mg/kg/dosis). Al emplearse terapia combinada se logré alcanzar efecto
analgésico, sedante, ansiolitico, de amnesia anterdgrada, miorelajacion y
broncodilatacion, superior al 90% de los casos estudiados. Los beneficios descritos
no se lograron obtener con el empleo de midazolam como monoterapia puesto que se
amerit6 el empleo de dosis altas y repetidas (0,3 mg/kg/dosis), no lograndose confort
analgésico del paciente y aumentandose el riesgo de efectos secundarios de las

benzodiacepinas.
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CONCLUSIONES

El grupo etario seleccionado para el estudio estuvo comprendido entre 6 y 12
afios de edad, del cual prevalecié el grupo de edades entre 8 y 12 afios con 58% de
los casos, siendo maés afectado el género masculino en un 74%. De igual forma el
dolor moderado sobresalié en el 70% para los tres tipos de fracturas (Metafisaria,
Diafisaria; Epifisaria).

Se evaluaron respuestas fisioldgicas y conductuales del paciente secundarios
al dolor posterior a la administracién de la terapéutica farmacolégica seleccionada
(monoterapia con midazolam o terapia combinada con midazolam mas ketamina)
durante la reduccién de la fractura. Se logré adecuado manejo del estado de
conciencia y se garantizo confort analgésico, manteniéndose un paciente con cambios
minimos sin compromiso hemodinamico, respiratorio y neuroldgico importante con

empleo de la terapia combinada.

La combinacion de midazolam mas ketamina resultd la mezcla ideal para
manejo de sedoanalgesia intravenosa en pacientes sometidos a reduccion de fracturas
en el area de urgencias pediatricas del “HUAPA”, se emplearon dosis seguras con
reacciones adversas minimas (midazolam 0,02 a 0,2 mg/kg/dosis), (ketamina 0,2 a
0,5 mg/kg/dosis). Al emplearse terapia combinada se logré alcanzar efecto
analgésico, sedante, ansiolitico, de amnesia anterograda, miorelajacion vy

broncodilatacion, superior al 90% de los casos estudiados.
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RECOMENDACIONES

Integrar el talento humano del servicio de Anestesiologia para manejo
mancomunado con pediatria, en pro de perfeccionar estrategias en manejo de
analgesia y sedacion de pacientes pediatricos sometidos a procedimientos
médicos-quirargicos minimamente invasivos en el area de urgencias, y asi reducir

fututos actos quirtrgicos.

Acondicionar un espacio fisico en el area de urgencias pediatricas que cuente
con equipamiento minimo necesario para manejo de sedoanalgesia en pacientes
sometidos a procedimiento médicos-quirtirgicos minimamente invasivos, con el
objetivo de garantizar una recuperacion médica satisfactoria y egreso hospitalario

precoz.
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ANEXO

Anexo 1. Formulario de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
SERVICIO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO
“ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO EN PUERICULTURA Y PEDIATRIA

MIDAZOLAM Y KETAMINA INTRAVENOSA COMO SEDOANALGESIA
EN REDUCCION DE FRACTURAS PEDIATRICAS

AUTOR: Rafael José Vasquez Vasquez
ASESORA: Nahilse Alejandra Tineo Ramos.

Mediante el presente documento hago constar mi deseo y voluntad de
participar en el ensayo clinico titulado: MIDAZOLAM Y KETAMINA
INTRAVENOSA COMO SEDOANALGESIA EN REDUCCION DE FRACTURAS
PEDIATRICAS. Con el objetivo de evaluar eficacia y seguridad de midazolam y
ketamina intravenosa como sedoanalgesia en pacientes pediatricos sometidos a
reduccion de fracturas en el &rea de urgencias pediatricas del Hospital Antonio
Patricio de Alcald. 2021, para lo cual mi representado(a) serd sometido(a) a la
administracion supervisada de uno o méas farmacos endovenosos (midazolam mas
ketamina o solo midazolam) con la finalidad de garantizarle un confort de sedacion y
analgesia durante el procedimiento traumatoldgico y asi evitar en lo posible un
trauma psicologico

Sin més que agregar y de conocimiento de lo antes expuesto acepto conforme
y firmoalos _ del mesde de 2021.

Nombres y Apellidos del Representante:

Cedula: Parentesco: Firma:
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Anexo 2. Escala Visual Analdgica del Dolor (EVA)

Escala visual analdgica del dolor (EVA)

La Escala Visual Analégica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de
un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se
mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros.

La valoracion sera:

1 Dolor leve si el paciente puntda el dolor como menor de 3.

2 Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4y 7.

3 Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

' l TN
leve moderado severo

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No dolor mucho dolor
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e-mail

Palabras o frases claves:

HUAPA, Sedoanalgesia, Midazolam, Ketamina.

27



mailto:Rafael_vasquez08@hotmail.com

Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 2/6

Lineas y sublineas de investigacion:

Area Sub area

CIENCIAS DE LA SALUD PEDIATRIA

Resumen (Abstract):

Las fracturas son motivo de consultas en urgencias pediétricas, difieren con el adulto
segun las caracteristicas esenciales del hueso infantil. Existen agentes farmacol6gicos
disponibles para sedoanalgesia en procedimientos traumatolégicos, como es la
reduccion de fracturas. Sin embargo, clasicamente los pacientes pediatricos que
consultan han recibido una medicacion inadecuada frente al dolor. EI midazolam es el
farmaco mas usado en estos casos, cumple con propiedad sedante pero no analgésica;
sin embargo, se ha estudiado la ketamina como posible alternativa, al poseer ambas
propiedades en monoterapia y terapia combinada, segun dosis empleada. Se planted
como objetivo general evaluar eficacia y seguridad de midazolam y ketamina
intravenosa como sedoanalgesia en pacientes pediatricos sometidos a reduccion de
fracturas en el area de urgencias pediatricas del “HUAPA” afio 2021. Se realizé un
ensayo clinico prospectivo y de corte transversal, con poblacion de 107 pacientes en
edades comprendidas de 6 a 12 afios, la muestra seleccionada fue estratificada por
grupos de edades segun afios respetandose criterios de inclusion y exclusion, fue
fraccionada 25 para monoterapia y 25 para terapia combinada (total de 50 paciente
equivalentes al 100%). Se aplicé la escala Visual Analdgica del Dolor (EVA) como
instrumento evaluativo para medir la intensidad del mismo, resultd moderado en 70%
para fracturas Metafisarias, Diafisarias y Epifisarias. En las respuestas fisiologicas y
conductuales al dolor, los més afectados fueron pacientes sometidos a monoterapia
con midazolam; lo opuesto ocurrié en los sometidos a sedoanalgesia combinada con
midazolam mas ketamina quienes experimentaron minimo dolor y estado de
agitacion.
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Contribuidores:

Ape”idos y Nombres ROL / CédlgO CVLAC [/ e-mail
ROL 2 é X L Ju
TINEO RAMOS
NAHILSE TINEO CVLAC | 18414327
e-mail Isabella villalba a@hotmail.com
e-mail
C A T
ROL A S U JU
SOCORRO VANESA
CVLAC | 16.183.027
e-mail vaneyuyi@gmail.com
e-mail
C A T
ROL A s | X |y Ju
VILLALBA ALCOBA
ISABELLA TERESA
CVLAC | 15.742.495
e-mail Nahilsetineo@gmail.com
e-mail

Fecha de discusién y aprobacion:

Ao Mes Dia
| 2021 | 12 [ 08 |
Lenguaje: SPA
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Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
Tesis Rafael Vasquez Aplication/word
Alcance:

Espacial: (Opcional)

Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo: i
Licenciado(a) ESPECIALISTA EN PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Nivel Asociado con el Trabajo: Postgrado

Area de Estudio: ANESTESILOGIA

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:
Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°0CAS
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdias28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSOhRuRERR LS
SISTEMA DE BIBL! TECJA

a usted a los fines conslgmentes

RECIBIDO m

539

C.C: Raxom.dequnMn DemrmdzbnMﬁdmOoovdmadorOMdc

Interna, Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacién, Coordinacion de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Teifs: 4008042 - 4003044 / 8008045 Telofix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a
partir del 1l Semestre 2009, segun comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser
utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo,
quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario para su autorizacion”.

Dr. Vasquez Rafael
AUTOR

E /97,/&.,/2, /_C«_éf-tc”

Dra. Tineo Nahilse
ASESORA
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