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Reaccion adversa cutanea asociada al empleo
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Resumen

El empleo de sedoanalgesia no invasiva se ha convertido en una herramienta de uso habitual en el manejo del dolor y la ansiedad
asociados a la realizacion de una gran variedad de procedimientos dolorosos en el contexto de urgencias pedidtricas. Sin embargo,
ciertos procedimientos particularmente dolorosos, como la cura de quemados o la reduccién cerrada de fracturas desplazadas, siguen
precisando un grado de sedacion méas profundo y el empleo de sedoanalgesia invasiva.

La ketamina ha demostrado su seguridad y utilidad en el manejo del dolor asociado a procedimientos especialmente agresivos.
Presentamos 2 casos de reaccion cutanea transitoria secundaria al uso intravenoso de ketamina para el manejo del dolor durante la
reduccion de fracturas.
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Abstract

Title: Cutaneous adverse reaction associated with intravenous ketamine in pediatric emergency department

The employment of noinvasive analgesia has become a common tool in the management of pain and anxiety associated with pain-
ful + procedures in pediatric emergency department. However some particularly painful procedures such as cure of burned or closed
reduction of displaced fractures still required deeper degree of sedation and the use of invasive sedoanalgesia.._

Ketamine has proved its safety and usefulness in management of pain caused by aggressive procedures. We present two cases of
transient skin reactions associated with intravenous use of ketamine in the management of pain associated with the reduction of
fractures.
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Introduccion

El uso de ketamina i.v. en el marco de las urgencias pediétricas cada vez esta mas extendido, y ha demostrado su utilidad en el ma-
nejo del dolor asociado a procedimientos agresivos practicados en la sala de urgencias. Presentamos 2 casos de reaccion cutdnea
inmediata asociada al uso de ketamina i.v. para el manejo del dolor asociado a la reduccion cerrada de fracturas.

Casos clinicos

Caso 1
Mujer de 12 afios de edad (con un peso de 50 kg), que acude al servicio de urgencias por una fractura de tibia y peroné derechos tras
una caida accidental. A su llegada a urgencias la paciente se encontraba estable (presién arterial 133/77 mmHg, frecuencia cardiaca
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Figura 2. Caso 2:
eritema y cordén venoso
en el hombro ipsolateral
al acceso venoso

Figura 1. Caso 1: exantema
"~ | macular eritematoso en la cara
y la parte superior del tronco

[FC] 93 Ipm, saturacion de oxigeno [Sat0,] 97%) y con el dolor controlado tras la inmovilizacion. La radiografia practicada en el servi-
cio de urgencias revelé una fractura del tercio distal de la tibia y el peroné. Tras ser valorada por traumatologia, se decidié efectuar
una reduccion cerrada de la fractura bajo sedoanalgesia y administracion de ketamina i.v. (50 mg) en urgencias.

Durante la administracion de ketamina i.v., tras 1 minuto y 40 segundos del inicio de la infusion, aparecié un exantema macular erite-
matoso en la cara y la parte superior del tronco (figura 1), sin presentar cambios en la FC, la frecuencia respiratoria ni en la Sat0,, por lo
que se decidié completar la dosis correspondiente de 50 mg y continuar con la infusién. El exantema se fue aclarando espontaneamente
a los pocos minutos, sin observarse otros signos de alarma (edema de labios, estridor o dificultad respiratoria con auscultacion normal).

Caso 2

Varén de 10 afios de edad (con un peso de 31 kg) que, tras sufrir una caida accidental montando en monopatin, presenté una fractura
en el tercio distal del radio. Al igual que en el caso anterior, se efectud en el servicio de urgencias la reduccion cerrada de la fractura
bajo sedoanalgesia con ketamina i.v. La dosis empleada fue de 30 mg, y durante el inicio de la infusién detectamos la aparicion de
un area de eritema junto con la visualizacién de un corddn venoso en el hombro ipsolateral al acceso venoso (figura 2). Las lesiones
desaparecieron completamente después de 5-10 minutos.

En ambos casos, durante la maniobra de reduccion, los pacientes permanecieron respiratoria y hemodindmicamente estables,
manteniendo las constantes normales en todo momento. Ninguno presenté crisis de agitacion durante el despertar y fueron dados de
alta sin incidencias.

Discusion
A pesar de los avances en la monitorizacién y la seleccién de medicacion en los procedimientos de sedoanalgesia, no existen farma-

cos completamente seguros ni exentos de riesgo. Por ello, se debe monitorizar adecuadamente a todos los pacientes durante dichos
procedimientos y contar con el equipo humano y el material adecuado para solventar cualquier complicacién.

La ketamina es un agente anestésico derivado de la fenciclidina, que produce un estado de inconsciencia llamado anestesia diso-
ciativa por «desconexion» entre la corteza y el sistema limbico, que permite «desconectar» el sistema nervioso central de los estimu-
los externos. El estado de aislamiento sensorial se caracteriza por una potente analgesia, sedacién y amnesia, manteniendo la esta-
bilidad cardiovascular y respiratoria. La profundidad de la sedacién no depende de la dosis, ya que una vez alcanzado el nivel
disociativo, las dosis extra no aumentan la profundidad de la sedacién. Su estabilidad cardiovascular, asi como la conservacion de los
reflejos laringeos, han convertido a la ketamina en uno de los farmacos mas empleados en la poblacién pedidtrica en urgencias para
|a realizacion de procedimientos de sedoanalgesia’2.

Puede administrarse a través de diferentes vias (oral, subcutdnea, intranasal, intramuscular, rectal), pero la administracién i.v. es
la mas utilizada, porque permite titularla adecuadamente, ya que por otras vias el comienzo de accion y absorcién es mas erratico.

Sus efectos adversos dependen de la dosis y son bien conocidos; la agitacién paradéjica y la apnea son los méas frecuentes. Los
problemas respiratorios suelen ser leves y transitorios (menos de 1 min en la mayoria de los casos), pero se han descrito mayores
complicaciones de la via respiratoria asociadas a ciertos rangos de edad (<2 afios), uso de altas dosis, infusion rapida y coadminis-
tracion de otros farmacos (anticolinérgicos y benzodiacepinas)®. Otros efectos secundarios descritos son los siguientes: gastrointes-
tinales (vémitos, anorexia, sialorrea), cardiovasculares (hipertension arterial [HTA], taquicardia, arritmias, depresién miocérdica pa-
raddjica), neuroldgicos (nistagmo, hipertensién intracraneal) y oftalmolégicos (diplopia, elevacion de la presién intraocular, lagrimeo).
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La aparicion de exantema cutaneo asociado a la infusion i.v., aunque también se ha descrito, es un efecto infrecuente* y transitorio;
por tanto, no debe confundirse con un caso de alergia al medicamento. En nuestra paciente, al no aparecer ningin signo de alarma
acompafiante y conocer este posible efecto secundario, se optd por un manejo conservador y continuar con la administracion del
farmaco. En nuestro centro el uso de ketamina en urgencias se basa principalmente en el manejo del dolor al desbridar quemaduras
y en la reduccién cerrada de fracturas desplazadas. Se emplea en dosis de 1-1,5 mg/kg (méximo 50 mg) diluida y en infusién lenta
(2-3 min). La media anual de procedimientos asociados al empleo de ketamina oscila entre 60 y 70, lo que en nuestra casuistica im-
plica una baja incidencia de este efecto adverso. Segin nuestra experiencia, los efectos adversos mas frecuentemente observados
han sido los vémitas, el nistagmo y la HTA transitorios y la agitacion.

No obstante, la aparicién de un exantema cuténeo tras la infusién de cualquier farmaco debe ser cuidadosamente evaluada, sobre
todo si es de tipo urticariforme o se acompafia de edema perioral, lo que puede significar una posible alergia al medicamento, pro-
bablemente de tipo | (IgE mediada)°. Il
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