Caso Clinico

revistachilenadeanestesia.cl

DOI: 10.25237/revchilanestv54n2-16

Ketodex como alternativa para sedaciéon
en colangiopancreatografia retrograda endoscépica

Ketodex sedation for ERCP
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ABSTRACT

In recent decades, endoscopic procedures have increased significantly for the diagnosis and treatment of gastrointestinal disorders. Endoscopic
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is a procedure that combines endoscopy and fluoroscopy, allowing the insertion of tools through
the duodenal papilla into the biliary and pancreatic ducts. It is used for various indications, such as the diagnosis and treatment of biliary and
pancreatic diseases, suspected pancreatic cancer, pancreatitis of unknown cause, among others. Although ERCP can be performed without
sedation, this can be problematic due to patient anxiety and lack of cooperation, which has led to an increase in the use of sedation. As of
2012, approximately 50% of endoscopies were performed with sedation. Propofol is commonly used because of its easy titration and rapid
recovery, improving the patient experience. However, in patients with pulmonary or cardiovascular disease, it can cause adverse effects such
as hypoventilation and hypotension, limiting its use. In a recent study in Bogota, Colombia, a combination of ketamine and dexmedetomidine
(Ketodex) was used to sedate five patients during ERCP, offering an alternative with less respiratory and cardiovascular risks.
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RESUMEN

En las ultimas décadas, los procedimientos endoscépicos han aumentado significativamente para el diagnoéstico y tratamiento de trastornos
gastrointestinales. La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es un procedimiento que combina endoscopia y fluoroscopia,
permitiendo la inserciéon de herramientas a través de la papila duodenal hacia los conductos biliar y pancreatico. Se utiliza para diversas
indicaciones, como el diagnoéstico y tratamiento de enfermedades biliares y pancreéticas, sospecha de cancer de pancreas, pancreatitis de
causa desconocida, entre otros. Aunque la CPRE puede realizarse sin sedacion, esto puede ser problemético debido a la ansiedad y falta de
cooperacion del paciente, lo que ha llevado a un incremento en el uso de sedacién. Para 2012, aproximadamente, el 50% de las endoscopias
se realizaban con sedacién. El propofol es cominmente utilizado por su facil titulacion y rapida recuperacion, mejorando la experiencia del
paciente. Sin embargo, en pacientes con enfermedades pulmonares o cardiovasculares, puede causar efectos adversos como hipoventilacién y
hipotensién, lo que limita su uso. En un estudio reciente en Bogota, Colombia, se empled una combinacion de ketamina y dexmedetomidina
(Ketodex) para sedar a cinco pacientes durante CPRE, ofreciendo una alternativa con menos riesgos respiratorios y cardiovasculares.
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Introduccion

os procedimientos endoscépicos han aumentado en fre-

cuencia en las Ultimas décadas para el diagnéstico y tra-

tamiento de trastornos gastrointestinales[1]. Una de ellos,
es la colangiopancreatografia retrégrada endoscédpica (CPRE),
procedimiento endoscopico y fluoroscopico combinado en el
que se introduce un endoscopio en la segunda parte del duode-
no, lo que permite el paso de otras herramientas a través de la
papila duodenal hasta los conductos biliar y pancreatico[2]. Este
procedimiento es usado con diferentes fines como el diagnés-
tico y tratamiento de enfermedades del sistema biliar o ductal
pancreatico, la sospecha de céncer de pancreas, la pancreatitis
de causa desconocida, la manometria del esfinter de Oddi, el
drenaje nasobiliar, la colocaciéon de endoprétesis biliares para
estenosis y fugas, el drenaje de pseudoquistes pancreaticos y
la dilatacion con balén de la papila duodenal y las estenosis
ductales[2].

La realizacion del procedimiento se puede hacer sin seda-
cién pero teniendo limitaciones y problemas para la realizacion
adecuada del mismo debido a la ansiedad, miedo y poca co-
laboracion de los pacientes, por lo que, el uso de sedacion en
procedimientos endoscopicos ha venido en aumento con re-
portes de 50% de endoscopias realizadas con sedacion para el
ano 2012[1],[3],[4].

Uno de los anestésicos mas usados para este objetivo es
el propofol el cual permite una titulacion facil, un desper-
tar rapido y mejorfa en la satisfaccion del paciente, y todo
esto se traduce en un procedimiento mas rapido y con mejor
técnica. Sin embargo, en pacientes con enfermedades pul-
monares o cardiovasculares o aquellos que estén clasificados
como ASA Il y Ill, puede existir una alta incidencia de efectos
respiratorios y cardiovasculares indeseados como la hipoven-
tilacion, hipotensién, depresion respiratoria, obstruccion de
la via aérea y apnea, por lo cual el propofol no seria la mejor
eleccién[3],[5].

En esta serie de casos se describe un grupo de cinco pacien-
tes adultos sometidos a CPRE en un hospital de cuarto nivel de
Bogotd, Colombia en enero y febrero de 2023, los cuales reci-
bieron sedacién para su procedimiento con ketodex (ketamina
+ dexmedetomidina).

Paciente 1

Paciente femenina de 66 anos, sin antecedentes patoldgi-
cos conocidos, con diagnéstico de pancreatitis de origen biliar
APACHE Il 7 Marshall 1 BISAP 1 con coledocolitiasis en tercio
distal de via biliar sometida a CPRE, con signos vitales iniciales
con hipertensién arterial estadio 1y bradicardia basal, se admi-
nistra sedacion con ketodex (bolo 0,4 mg/kg ketamina + 0,4
mcg/kg dexmedetomidina), con aumento de cifras tensionales
a estadio 2 a los 5 minutos y posterior disminucion de las mis-
mas a rangos de normalidad a los 10 minutos, bradicardia sin
signos de bajo gasto durante el procedimiento, mantenimiento
de ventilacién espontanea durante el procedimiento con uso
de oxigeno suplementario por canula nasal a bajo flujo sin pre-
sentar desaturaciones, tiempo de duracién del procedimiento
de 12 min, con recuperacion a RAMSAY 2 en 15 min, se docu-
mentd como Unico evento adverso nauseas, sin otras complica-
ciones (Figura 1).
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Figura 1. Tendencia de tensién arterial sistolica durante el procedi-
miento en milimetros de mercurio.

Figura 2. Tendencia de tensién arterial diastdlica durante el procedi-
miento en milimetros de mercurio.

Figura 3. Frecuencia cardiaca durante el procedimiento en latidos por
minuto.

Paciente 2

Sometida a CPRE, con signos vitales iniciales en crisis hiper-
tensiva tipo urgencia, con ligera elevacién de tensién arterial a
los 5 miny ligera disminucién con respecto a cifras de ingreso a
los 10 min, mantenimiento de ventilacion espontanea durante
el procedimiento con uso de oxigeno suplementario por canula
nasal a bajo flujo sin presentar desaturaciones, tiempo de dura-
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cion del procedimiento de 15 min, con recuperacion a RAMSAY
2 en 18 min, sin eventos adversos ni otras complicaciones.

Paciente 3

Paciente masculino de 68 anos, habitante de calle, sin an-
tecedentes patoldgicos conocidos, con diagndéstico de hepato-
patia en estudio, cirrosis hepatica Child-Pugh B, encefalopatia
hepdtica, anemia y colelitiasis con coledocolitiasis sometido a
CPRE, con signos vitales iniciales con hipertension estadio 2,
se administra sedacion con ketodex (bolo 0,4 mg/kg ketamina
+ 0,4 mcg/kg dexmedetomidina), sin cambios en signos vita-
les durante el procedimiento, mantenimiento de ventilacion
espontanea durante el procedimiento con uso de oxigeno su-
plementario por canula nasal a bajo flujo sin presentar desatu-
raciones, tiempo de duracion del procedimiento de 14 min, con
recuperacion a RAMSAY 2 en 22 min, sin eventos adversos ni
otras complicaciones.

Paciente 4

Sometido a CPRE, con signos vitales iniciales con hiperten-
sion arterial estadio 2, se administra sedacion con ketodex (bolo
0,4 mg/kg ketamina + 0,4 mcg/kg dexmedetomidina), con es-
tabilidad de cifras tensionales a los 5 min aunque a crisis hiper-
tensiva tipo urgencia a los 10 min con aumento de frecuencia
cardiaca y superficializacion por lo cual requirié dosis adicional
de ketodex (bolo 0,2 mg/kg ketamina + 0,2 mcg/kg dexmede-
tomidina), mantenimiento de ventilacién espontanea durante
el procedimiento con uso de oxigeno suplementario por canula
nasal a bajo flujo sin presentar desaturaciones, tiempo de dura-
cion del procedimiento de 24 min, con recuperacion a RAMSAY
2 en 28 min.

Paciente 5

Sometida a CPRE, con signos vitales iniciales en rangos de
normalidad, se administra sedacién con ketodex (bolo 0,4 mg/
kg ketamina + 0,4 mcg/kg dexmedetomidina), con aumento
ligero de cifras tensionales aunque en rangos de normalidad sin
embargo a los 10 minutos presenta hipotension sin alteraciones
de frecuencia cardiaca, mantenimiento de ventilacién esponta-
nea durante el procedimiento con uso de oxigeno suplementa-
rio por canula nasal a bajo flujo sin presentar desaturaciones,
tiempo de duracion del procedimiento de 20 min, con recupe-
racion a RAMSAY 2 en 25 min, sin otras complicaciones.

Discusion

La practica de procedimientos endoscopicos actual requiere
gue como anestesidlogos apoyemos el procedimiento a realizar
mediante la adecuada administracién de sedacién que permita
la tranquilidad y cooperacién del paciente, con el fin de realizar
un procedimiento con adecuada técnica y que sea seguro, para
ello se cuentan con diferentes alternativas de medicamentos,
una de las principales el propofol que por su perfil farmacoci-
nético permite sedaciones profundas de forma rapida con un
tiempo de recuperacién corto[3],[5].

A pesar de ser uno de los medicamentos mas usados el pro-
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pofol no estd exento de complicaciones por su alta incidencia
de efectos cardiorrespiratorios como la hipoventilacion, obs-
truccién de via aérea, apnea e hipotension lo que limita su uso
en situaciones de pacientes con alguna patologia cardiopulmo-
nar, con inestabilidad hemodindmica o en procedimientos que
sean realizados fuera de salas por el acceso limitado a invasion
de la via aéreal5].

Por esta razon, el desarrollo de nuevas técnicas de sedacion
con uso de diferentes farmacos aprovechando sus propieda-
des farmacocinéticas y farmacodinamicas ha tenido auge en las
Ultimas décadas, una de estas opciones es el ketodex, el cual
consiste en la combinacién de ketamina y dexmedetomidina.

Esta combinacién busca obtener los beneficios de ambos
medicamentos, mientras se contrarrestan entre si los efectos
adversos de cada uno. En primer lugar, la ketamina se asocia a
aumento de las variables cardiovasculares y hemodinamicas y la
dexmedetomidina tiende a producir bradicardia e hipotensién,
administradas en conjunto atentan los efectos de la otra man-
teniendo una estabilidad hemodinamica sin mayores cambios
en las cifras tensionales y en la frecuencia cardiaca, fendbmeno
gue se puede evidenciar en los casos clinicos presentados pre-
viamente (Figuras 2 y 3).

Por su lado, la ketamina produce estados psicolégicos des-
agradables que incluyen alucinaciones, pesadillas y reacciones
de emergencia, efectos que pueden ser neutralizados por el uso
conjunto con la dexmedetomidina la cual tiene efectos de seda-
cion y ansiolisis[7]-[9]. Asimismo, ambos medicamentos tienen
un efecto sinérgico en la analgesia y una de sus principales ven-
tajas es el mantenimiento de la ventilacién espontaneal6].

En esta serie de casos se reportan 5 pacientes que fueron
sometidos a un procedimiento endoscépico gastrointestinal
con uso de ketodex, el cual permitié el mantenimiento de la
ventilacion espontanea en todos los pacientes sin episodios de
desaturacion, adicionalmente todos los pacientes mantuvieron
la estabilidad hemodinamica sin episodios de hipotensién.

Cabe resaltar que un paciente tuvo aumento de cifras ten-
sionales durante el procedimiento aunque en relacién a super-
ficializacion del plano anestésico dado prolongacion del proce-
dimiento, lo que requiri6 manejo con una dosis adicional de la
mezcla para nueva profundizacion.

Adicionalmente, es de resaltar la reduccién en el tiempo de
duracion de la recuperacioén finalizado el procedimiento hasta
alcanzar un Ramsay de 2, con una media de 21,6 minutos, fa-
voreciendo el bienestar y la seguridad de los pacientes y mante-
niendo un estado tranquilo y cooperador.

Esta serie de casos permite tener una aproximacién hacia el
uso de ketodex en sedacién como una técnica sedativa que per-
mite una estabilidad cardiovascular asociado a mantenimien-
to de la ventilacion espontdnea con tiempos de recuperacion
rapidos, esto de especial utilidad en pacientes con patologias
cardiorrespiratorias en los cuales se hace indeseable la altera-
cion de sus pardmetros fisiolégicos. Se hace evidente que al ser
ésta técnica de sedacion relativamente nueva, faltan ensayos
clinicos y estudios observacionales que permitieran evidenciar
estos efectos a mayor escala.
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