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Introduccion y objetivos: actualmente, la realizacién de procedimientos ambulatorios endoscépicos
Citacion: de gastroenterologia ha aumentado. Secundaria a la escasez de medicamentos durante la pandemia,
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se hizo una busqueda de nuevas técnicas de sedacion para estos procedimientos. Se describe el perfil
de sedacion y efectos adversos de la combinacién de midazolam con dosis bajas de ketamina para
sedacion en endoscopia de vias digestivas altas (EVDA). Material y métodos: se realizé un estudio
observacional descriptivo prospectivo tipo serie de casos con 30 pacientes entre los 18 y 70 afios, con
clasificacion ASA | y I, llevados a EVDA diagndstica. Se administraron 0,03 mg/kg de midazolam y
0,3 mg/kg de ketamina previo a la realizacién de la endoscopia. Durante y después del procedimiento
endoscopico se describid la necesidad de administracion de medicamentos adicionales y la presencia de
efectos adversos mayores, como el paro cardiorrespiratorio o la muerte, y menores, como desaturacion,
apnea, laringoespasmo, aumento de la presion arterial o la frecuencia cardiaca, tos, salivacion excesiva,
mareo, recordacion del procedimiento, entre otros. Adicionalmente, se describié el tiempo de procedi-
miento, el tiempo de recuperacién y el nivel de profundidad de la sedacion. Resultados: se logré la
sedacion de 27 pacientes con clasificacion ASA | 'y Il que no requirieron medicamentos adicionales para
lograr el procedimiento endoscopico, con un promedio de tiempo en el procedimiento de 7,9 minutos y
tiempo medio de recuperacion de 26,1 minutos. En un 66% de los casos se presentaron efectos adver-
sos durante el procedimiento (aumento de la presion arterial: 45,9%) y un 63,4% de efectos adversos en
recuperacion (mareo: 50%). Conclusiones: la combinacion de dosis bajas de ketamina con midazolam
es segura y efectiva para la realizacion de EVDA diagnostica, con reporte de efectos adversos menores
en mas del 50% de los pacientes.
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INTRODUCCION medicamentos en las unidades de cuidado intensivo (UCI)
para la sedacidon y analgesia de pacientes que requieren ven-

tilacién mecénica invasiva a causa del coronavirus. Entre

La pandemia ocasionada por el surgimiento del coronavi-

rus SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo grave de
tipo 2) durante el 2020 ha generado grandes cambios en
la atencidén en salud para pacientes alrededor del mundo.
Uno de los problemas al que han tenido que enfrentarse los
anestesiologos es la escasez de medicamentos para admi-
nistrar sedacién debido al alto requerimiento de dichos
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los medicamentos mds utilizados y que se encuentran en
riesgo de escasez en diferentes instituciones de Colombia
es el hipnético propofol ).

En el Hospital Universitario San Ignacio se atienden para
la realizacién de procedimientos gastroenteroldgicos bajo
sedacion administrada por anestesiélogos un promedio de

© 2025 Asociacion Colombiana de Gastroenterologia


https://doi.org/10.22516/25007440.1226
https://doi.org/10.22516/25007440.1226
https://orcid.org/0000-0003-1426-9994
https://orcid.org/0000-0003-2073-520X
https://orcid.org/0000-0001-8986-9172
https://orcid.org/0000-0001-5660-6229
https://orcid.org/0000-0003-2953-9969
https://orcid.org/0009-0009-4937-4322

Abstract

Introduction and objectives: The number of outpatient endoscopic procedures in gastroenterology has
increased in recent years. During the pandemic, due to drug shortages, alternative sedation techniques
were explored. This study describes the sedation profile and adverse effects of combining low-dose keta-
mine with midazolam for sedation during diagnostic upper gastrointestinal endoscopy (UGIE). Materials
and methods: A prospective, observational, descriptive case series study was conducted involving 30
patients aged 18 to 70 years with ASA physical status classification | or Il, who underwent diagnostic
UGIE. Sedation was induced with 0.03 mg/kg of midazolam and 0.3 mg/kg of ketamine prior to en-
doscopy. During and after endoscopy, the need for additional sedative medications and the occurrence
of major adverse events (e.g., cardiorespiratory arrest or death) and minor events (e.g., desaturation,
apnea, laryngospasm, hypertension, tachycardia, coughing, hypersalivation, dizziness, and recall of the
procedure) were documented. Procedure duration, recovery time, and depth of sedation were also recor-
ded. Results: Effective sedation was achieved in 27 ASA | and Il patients without the need for additional
sedatives to achieve the endoscopic procedure. The mean procedure time was 7.9 minutes, and the
average recovery time was 26.1 minutes. Adverse events were observed in 66% of patients during the
procedure (the most frequent being elevated blood pressure in 45.9%) and in 63.4% during recovery
(most commonly dizziness in 50%). Conclusions: The combination of low-dose ketamine and midazo-
lam appears to be a safe and effective sedation strategy for diagnostic UGIE, with minor adverse effects

reported in more than 50% of patients.
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1982 pacientes al afio y, de estos, alrededor del 13% (258)
requieren endoscopias de vias digestivas altas diagnosti-
cas. Teniendo en cuenta que procedimientos diagndsticos
como la endoscopia de vias digestivas altas se deben conti-
nuar realizando, los anestesiélogos se han visto en la necesi-
dad de optar por otras alternativas farmacolégicas®.

La ketamina fue sintetizada por primera vez en 1962 y
aprobada para uso en humanos por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) en 1970. Este medica-
mento ejerce su efecto mediante un antagonismo no com-
petitivo de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA), pero
también mediante la interaccion con receptores opioides,
monoaminérgicos, colinérgicos, purinérgicos, la inhibicién
de receptores de glutamato no NMDA y 6xido nitrico sin-
tasa®. Su administracién induce un estado de anestesia
disociativa, la cual es dependiente de la dosis, junto con
efectos psicodislépticos con alucinaciones visuales y auditi-
vas, sueiios vividos, alteracion en la percepcion del tiempo-
espacio y despersonalizacion.

En el sistema cardiovascular, la ketamina, por una parte,
tiene un efecto estimulante mediado por el sistema ner-
vioso simpdtico que resulta en un aumento de la frecuencia
cardiaca, del gasto cardiaco y de la presion arterial. Tiene
poco efecto a nivel del impulso respiratorio central y a
dosis bajas permite mantener presentes los reflejos protec-
tores de la via aérea. Ademds, produce relajacién de mus-
culo liso, lo que genera broncodilatacién y aumento de la
produccion de secreciones. Por otra parte, por su antago-
nismo sobre los receptores de NMDA en la médula espinal,

tiene un potente efecto analgésico que evita fendmenos de
amplificacién del dolor a nivel central. Por todo lo ante-
rior, la ketamina se ha considerado una alternativa para la
induccién anestésica o la sedacién en pacientes con ines-
tabilidad hemodindmica, hiperreactividad de la via aérea o
con broncoespasmo, llevados a diferentes tipos de procedi-
mientos®). Ademas, se ha estudiado su uso como compo-
nente de esquemas de analgesia multimodal en pacientes
con dolor agudo o crénico, en manejo de crisis de asma, de
algunas entidades psiquidtricas como depresion y adiccion
a sustancias, e incluso se conoce su uso recreacional .

La ketamina se ha usado a lo largo del tiempo, sola o en
combinacién con otros medicamentos, para alcanzar dife-
rentes grados de sedacién en pacientes adultos y pediatricos
llevados a diferentes tipos de procedimientos. Existen en la
literatura multiples estudios que describen la efectividad y
seguridad de diferentes esquemas de sedacién que inclu-
yen la ketamina en la realizacién de procedimientos gas-
troenterolégicos en nifios”'%). Por el contrario, la evidencia
sobre el uso de ketamina para la sedacion y realizaciéon de
procedimientos gastroenterolégicos en adultos es escasa.
Debido a la situacion actual de la pandemia secundaria a
SARS-CoV-2 y con base en la poca evidencia disponible en
pacientes pedidtricos, en esta institucion se empez6 a utili-
zar la ketamina como alternativa farmacoldgica para reali-
zacién de sedaciones en pacientes adultos llevados a endos-
copia de vias digestivas altas diagnésticas. El objetivo era
buscar una combinacién de medicamentos con rapidez de
recuperacioén, comodo para paciente, anestesidlogo y gas-
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troenterdlogo, con un perfil de seguridad similar o mayor
al que proveen los medicamentos que tradicionalmente se
utilizan con este fin, sin efectos adversos serios.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es des-
cribir el perfil de sedacion, efectividad (medida como si
se puede o no hacer el procedimiento y la satisfaccion del
mismo) y seguridad ofrecida con el uso de dosis bajas de
ketamina en combinacién con midazolam para la realiza-
cion de endoscopia de vias digestivas altas diagndstica en
pacientes adultos en el Hospital Universitario San Ignacio.
Con base en los resultados de este estudio, esperamos
realizar un estudio aleatorizado posterior para comparar
los medicamentos o combinaciones normalmente usados
(propofol y remifentanilo) frente a la utilizada en este estu-
dio (ketamina y midazolam).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé la recoleccion de datos en el Hospital
Universitario San Ignacio entre enero y marzo de 2022 de
un total de 30 pacientes para la realizacion de este estudio
observacional descriptivo prospectivo tipo serie de casos,
teniendo en cuenta la lista de verificacién CARE especifica
para este tipo de estudio.

Los pacientes fueron incluidos durante la valoracién pre-
anestésica previo al inicio del procedimiento endoscdpico
ambulatorio por dos delos investigadores principales segun
los criterios de inclusion; pacientes entre los 18 y 70 anos,
con clasificaciéon ASA Iy II segiin la American Society of
Anesthesiologists, programados para endoscopia de vias
digestivas altas diagndsticas. No se incluyeron pacientes en
embarazo, con sangrado digestivo alto activo, procedimien-
tos de urgencia, enfermedades psiquidtricas o trastornos
neurocognitivos, procedimientos adicionales como liga-
dura de vérices o polipectomia, entre otros, o antecedente
conocido de alergia a ketamina o midazolam. Se tomaron
los datos demogréficos iniciales de edad, sexo, numero de
identificacién, peso, antecedentes patoldgicos y clasifica-
cién ASA segun la American Society of Anesthesiologists.
Estos datos se confirmaron con la historia clinica electrd-
nica en el sistema SAHI del hospital.

Con previo consentimiento informado se realizé la
monitorizacién estindar (presién arterial, electrocardio-
grama, saturacion parcial de oxigeno [SpO, ] y capnografia
nasal), oxigenacién con cénula nasal con objetivo SpO,
>90% y canalizacién de vena periférica, anestesia topica
local en la cavidad oral con aerosol de lidocaina y luego
administracién de midazolam en dosis de 0,03 mg/kg vy,
pasados 2 minutos, administracién de ketamina en dosis de
0,3 mg/kg. Se valoré el estado de sedacién del paciente y
se realizd el procedimiento endoscépico. Durante el pro-
cedimiento se registré la necesidad de administracién de
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medicamentos adicionales, los posibles eventos adversos
mayores como el paro cardiorrespiratorio y la muerte, y
eventos adversos menores como desaturacion, apnea, larin-
goespasmo, agitacion, secreciones abundantes que requie-
ren succion, hipertension, cambios hemodindmicos, entre
otros. Posteriormente, se realiz6 la monitorizacion en la sala
de recuperacidn, evaluacién con escala de Aldrete (10/10
para dar salida) y efectos adversos menores presentados
durante la recuperacién, como alucinaciones, recuerdos
desagradables, sensacion de mareo, ndusea o emesis, y por
ultimo se le pidié al paciente que calificara la satisfaccion
de la sedacién con una escala numérica de 1-10 (siendo 0
una muy mala experiencia y 10 una experiencia agradable
y que repetiria).

Estas mds las variables durante y después del procedi-
miento se registraron en un formato de recoleccién de
datos estandarizado en Redcap (Research Electronic Data
Capture), aplicacién web en la cual se toma como identi-
ficador tinicamente el nimero de documento para luego
poder realizar la anonimizacién de los datos y cumplir la
ética de la investigacion. Se hizo un anilisis basico y se pre-
sentaron los datos en tablas y figuras, respectivamente.

Analisis estadistico

Se realizé un anélisis descriptivo de la frecuencia de los
eventos, como estados de sedacién de los pacientes (cla-
sificacién ASA para profundidad de sedacién), presencia
de eventos adversos durante el procedimiento y en recu-
peracién, necesidad de administraciéon de medicamentos
adicionales y satisfaccion de los pacientes.

Consideraciones éticas

Antes de la realizacién del procedimiento, a los pacientes
reclutados se les explicé el estudio a realizar, se resolvie-
ron dudas y firmaron el consentimiento informado del
estudio. Los procedimientos empleados respetaron las
normas éticas propuestas por la Declaracién de Helsinki
2005. Adicionalmente, antes de iniciar con la recolecciéon
de datos, el estudio fue aprobado por el comité de ética
del hospital Universitario San Ignacio (n.° de aprobacién:
FM-CIE-0753-21).

RESULTADOS

Se recolectaron 30 pacientes, de los cuales 23 fueron feme-
ninos (76,6%) y 7 masculinos (23,3%) con diferentes
comorbilidades (Tabla 1). Oscilaron entre los 20 y los 70
afios con un promedio de 54 afios. Se clasificaron segun sus
comorbilidades en la clasificacién de ASA como I a 8 de
los pacientes (26,6%) y I a 22 pacientes (73,3%). Durante
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Tabla 1. Caracteristicas preoperatorias

Caracteristicas n (%)
Cantidad de pacientes 30
Edad en afios (promedio) 54 (20-70)
Sexo
- Femenino 23 (77)
- Masculino 7(23)
ASA
- Grado | 8(27)
- Gradolll 22 (73)
Hipertension arterial 8 (27)
Diabetes mellitus 5(16)
Cardiopatia (isquémica, valvular, arritmica) 3(10)
Hipotiroidismo 7(23)
Patologia oncolégica 3(10)
VIH 1(3)
Patologia pulmonar (SAHOS, EPOC, asma, TEP) 9 (30)
Hepatopatia 1(3)
Avrtritis 1(3)
Obesidad 3(10)
Ninguna 8 (27)

ASA: American Society of Anesthesiologists, EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, SAHOS: sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del suefio, TEP: tromboembolismo pulmonar; VIH: virus
de la inmunodeficiencia humana. Tabla elaborada por los autores.

Tabla 2. Clasificacién ASA de los estados de sedacién

Caracteristicas Grado | Grado ll

Respuesta Respuesta normala  Respuesta coordinada al
estimulo verbal estimulo verbal o tactil
Via aérea No se afecta No requiere intervencion

Ventilacion espontanea  No se afecta Adecuada

Funcién cardiovascular ~ No se afecta Se mantiene normal

Tabla elaborada por los autores.

el procedimiento se evalué la profundidad lograda con la
combinacién de medicamentos seguin la escala de niveles
de sedacién de ASA (Tabla 2) en grado I (ansiélisis) al 0%,
en grado II (sedacién consciente) al 86,6% y en grado I11
(sedacién profunda/analgesia) al 13,3%. Tanto el tiempo
del procedimiento como el tiempo de recuperacién hasta
lograr un adecuado estado de salida segtin la escala Aldrete
(puntuacién de 10/10) y la tasa de efectividad se descri-
ben en la Tabla 3, y se logr realizar el procedimiento en el
100% de los pacientes, con la necesidad de adicionar otros
medicamentos en tres oportunidades (10%). En los casos
que requirieron medicacién adicional, el procedimiento
endoscdpico tuvo una duracién mayor de 10 minutos.
Adicionalmente, se us6 atropina en un caso debido a efec-
tos adversos por la salivacion excesiva.

Los efectos adversos presentados durante el procedi-
miento y en recuperacion se describen en las Figuras 1y 2,
y los mas frecuentes fueron el aumento de la presion arte-
rial, en el 45,9% durante el procedimiento, y la sensacién
de mareo, en el 50% durante la recuperacion. La incidencia
de efectos adversos durante el procedimiento fue de 66%,
mientras que en la recuperacion fue de 63,4%; sin embargo,
ningtin efecto adverso fue mayor (paro cardiorrespiratorio
y muerte), y el promedio de satisfaccién del procedimiento
fue de 9,5 (intervalo: 6-10), como se muestra en la Tabla 3.

DISCUSION

En este estudio se evalud la posibilidad de la realizacién de
endoscopia de vias digestivas altas diagnésticas en pacien-
tes con clasificacion ASA Iy II con dosis bajas de ketamina
y midazolam con una adecuada satisfaccion por parte de
los pacientes. El procedimiento se pudo realizar en un 90%
de los casos con midazolam + ketamina, mientras que en el
restante 10% de los pacientes se logré con dosis adiciona-
les de propofol, y dos de estos procedimientos estuvieron

Grado lll Grado IV

Respuesta coordinada a un Sin respuesta aun con estimulo

estimulo repetitivo tactil o doloroso doloroso
Puede requerir intervencion Usualmente requiere intervencion
Puede ser inadecuada Frecuentemente inadecuada

Usualmente se mantiene Puede afectarse
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Tabla 3. Resultados

Promedio de tiempo del procedimiento, min (intervalo) 7,9 (5-25)
Procedimiento realizado sin medicacion adicional (%) 27 (90%)
Procedimiento realizado con medicacion adicional (%) 3 (10%)
Satisfaccion de 1 a 10, promedio (intervalo) 9,5 (6-10)
Porcentaje de procedimientos que se pudieron realizar 100%
Tiempo de recuperacion, min (intervalo) 26,1 (15-50)

Tabla elaborada por los autores.

relacionados con una duracién de la endoscopia mayor de
10 minutos. Se logré una sedacion segun la clasificacion de
ASA grados Iy Il'y se obtuvo un buen plano para lograr el
procedimiento diagnéstico ambulatorio de baja compleji-
dad con éxito.

No se encontraron efectos adversos mayores ni durante
el procedimiento ni en la recuperacién. Eventos adversos
menores durante el procedimiento se encontraron en un
66%, de los cuales predominé el aumento de presion arte-

Tos
2,7%

Salivacion excesiva

54% 4\
Ninguno
27,0%

Aumento PA
45,9%

Aumento FC
18,9%

Figura 1. Efectos adversos durante el procedimiento. Se observan los
efectos adversos presentados durante la cirugia, y el més frecuente fue
el aumento de la presion arterial, en un 45,9 de los casos (naranja);
seguido de aumento de la frecuencia cardiaca, en 18,9% de los casos
(azul); salivacién excesiva, en 5,4%, y tos, en el 2,7%. Todos son efectos
adversos menores y no se reportd ningin evento adverso mayor, como
paro cardiorrespiratorio o muerte. FC: frecuencia cardiaca; PA: presién
arterial. Imagen propiedad de los autores.
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rial en mds de un 20% de la linea de base sin criterios de
emergencia en ningun caso, el cual se relaciona directa-
mente con el mecanismo de accién de la ketamina secun-
dario al aumento de catecolaminas. Los eventos adversos
menores en recuperacion se encontraron en un 63,4% de
los casos, de los cuales el mdas prevalente fue el mareo, en
un 50%. Ningtin paciente presentd emesis. A pesar de tener
una prevalencia >50% de eventos menores durante y des-
pués de los procedimientos en recuperacion, la satisfaccién
del paciente fue en promedio de un 9,5, con una tasa de
realizacién exitosa por gastroenterélogo de un 100%. El
tiempo de recuperacion fue menor de 30 minutos en pro-
medio, lo cual es adecuado para procedimientos ambula-
torios y es equiparable con otros tipos de sedacién amplia-
mente utilizados.

Se han publicado pequenos estudios descriptivos sobre
la ketamina en los que se evalaa su uso y seguridad sola
o en combinacién con otros medicamentos para inducir
sedacién en pacientes llevados a procedimientos endos-
copicos®. La mayoria de esos estudios se realizan en
poblacién pedidtrica evaluando diferentes protocolos de
sedacion con dosis de ketamina que van de 0,5 a 1 mg/kg.
Aunque los resultados no son contundentes, dichos estu-
dios concuerdan con que el uso de ketamina, sola o en
combinacién con otros fairmacos, logra adecuadas condi-
ciones para la realizacién de procedimientos endoscépicos

Recordar
2,8%

Visién borrosa
16,7%

Ninguno

30,6%

Mareo
50,0%

Figura 2. Efectos adversos en recuperacién. Se observan los efectos
adversos presentados en recuperacion, de los cuales el més frecuente
fue el mareo, en un 50% de los casos (azul); seguido de visién borrosa,
en 16,7% (naranja), y recordacién, en 2,8% de los pacientes. No hubo
presencia de algin evento adverso mayor. Imagen propiedad de los
autores.
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por parte de gastroenterélogos, con una adecuada estabi-
lidad hemodindmica caracterizada en la mayoria de los
casos por aumento de la presion arterial y de la frecuencia
cardfaca, y sin presencia de complicaciones respiratorias
mayores. Se reportan complicaciones menores en algunos
casos durante el procedimiento, como salivacion excesiva,
estridor y laringoespasmo, que fueron de fcil manejo y que
no resultaron en desenlaces adversos'?). Cabe resaltar que
en este estudio se utilizaron dosis de ketamina menores de
las descritas en la literatura, con efectividad similar y sin
desenlaces respiratorios negativos.

Este estudio sugiere que la combinacién de bajas dosis de
ketamina con midazolam es efectiva y brinda un adecuado
perfil de seguridad en comparacién con las otras combina-
ciones mds frecuentemente utilizadas, como el propofol,
remifentanilo y fentanilo, entre otros. Cabe resaltar que el
beneficio de esta técnica es que ninguno de los pacientes
present6 hipoxemia, definida como SpO, <90%, compli-
cacién que se describe con diferentes combinaciones de
otros medicamentos mencionados, lo que puede dar un
mejor perfil de seguridad y proporcionar una alternativa de
manejo para situaciones en las que se presente escasez de
medicamentos.

A pesar de no ser un estudio clinico aleatorizado, se
considera que este estudio es extrapolable a la poblacién
general, y es una muy buena opcion en los pacientes con
clasificacion ASA Iy II en situaciones en las que no estin
disponibles todos los recursos, como ocurrié en la pan-
demia por SARS-CoV-2. Ademas de las limitaciones por
el tipo de estudio, se pudo haber presentado un sesgo de
medicién dado que los anestesidlogos que evaluaron el
procedimiento durante y después de la anestesia son parte
de este estudio. Adicionalmente, la muestra poblacional es
pequena. Por ultimo, no se evalud la satisfaccion por parte
del endoscopista, a pesar de que se logré la realizacion del
procedimiento en un 100% de los casos.

REFERENCIAS

En este momento no hay ningtin estudio que compare el
uso de propofol frente a ketamina en pacientes adultos para
procedimientos endoscopicos ambulatorios diagnésticos
de bajo grado, por lo que este tipo de estudio abre la posibi-
lidad para préximas investigaciones, como la realizacion de
un estudio clinico aleatorizado para comparar la combina-
cién de midazolam y ketamina a bajas dosis con los medi-
camentos normalmente utilizados como el propofol para
determinar su efectividad, seguridad y satisfaccion tanto
del paciente como del gastroenterélogo y del anestesidlogo
en pacientes de bajo y alto riesgo.

CONCLUSIONES

La sedacién con bajas dosis de ketamina y midazolam
podria considerarse una alternativa razonable para la
sedacion de procedimientos endoscopicos de baja com-
plejidad dada su efectividad y perfil de seguridad, con el
beneficio de baja incidencia de hipoxemia, por lo cual se
podria utilizar en pacientes con alto riesgo de complicacio-
nes pulmonares, como en la obesidad moérbida, sindrome
de apnea-hipopnea obstructiva del sueio (SAHOS) y via
aérea dificil, asociado con el tiempo de recuperacién y cos-
tos competitivos. Sin embargo, hay que aclarar que la dura-
cién de un grado 6ptimo de sedacion fue insuficiente para
procedimientos mayores de 10 minutos.
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