P N\ SEUP EMERGENCIASPediatricas

SOCIEDAD ESPAROLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

Emerg Pediatr. 2025; 4(1): 47-53

EL RINCON DEL FELLOW

Sedoanalgesia con ketamina intranasal en la reparacion
de heridas sin anestesia local en el Departamento de
Emergencias Pediatricas

Nadia Caballero’$, Maria Paz Ramirez'¢, Laura Morilla%¢, Mirta Mesquita*®, Viviana Pavlicich®¢

"Fellow de Emergencia, °Médico de Emergencias, 3Jefe de Departamento de Urgencias, Departamento de Urgencias; “Jefe de
Departamento de Investigacion. Hospital General Pedidtrico Nifios de Acosta Nu. San Lorenzo, Paraguay. *Universidad Catdlica
de Asuncidn. ®Universidad Privada del Pacifico. Asuncion, Paraguay

Recibido el 8 de julio de 2024 Resumen

Aceptado el 4 de diciembre de 2024 Introduccion: Las heridas que requieren sutura con sedoanalgesia (SA) son un motivo

de consulta frecuente en el Departamento de Emergencias Pedidtricas (DEP).

Palabras clave: Objetivo: Determinar si los pacientes alcanzan una SA adecuada con ketamina in-

Sedoanalgesia tranasal (IN) en suturas de heridas simples en el DEP.

Sutura Material y métodos: Estudio observacional descriptivo. Fueron incluidos nifios hasta
Ketamina 30 kg atendidos en el DEP con una herida simple que requirié reparacién en el periodo
Via intranasal de noviembre de 2022 a febrero de 2023. Se administré 7 mg/kg de ketamina IN en

alicuotas de 0,5 ml por fosa nasal con un atomizador MAD Nasal®. Variables: datos de-

mograficos y caracteristicas clinicas, grado de sedoanalgesia, duracién y operador de

Sedation and analgesia la sutura, signos vitales, sedacién y dolor (Ramsay > 2 y Campbell < 3), satisfaccién de

Suture médicos, y satisfaccion de los padres. Los datos se analizaron con SPSSv21. El protocolo

Ketamine fue aprobado por el Comité de Etica Institucional.

Intranasal route Resultados: Incluimos 35 pacientes, con mediana de edad 5 afios (p25-75: 3-8),
varones 24/35 (68,6%). Peso 21 kg (p25-p75: 16-27). En 29/35 (82,8%) pacientes la
SA con ketamina IN fue exitosa. Los efectos colaterales fueron vomitos 5/35 (14,3%) e
hipertension arterial 1/35 (2,9%). El tiempo medio de sedacion (minutos): 29,8 + 8,95
y el tiempo total de sutura 10,3 + 3,57. Al finalizar el procedimiento no sintieron dolor
7/29 (24,1%) de los pacientes y refirieron dolor leve 22/29 el (75,9%). Los médicos es-
tuvieron satisfechos con el grado de SA alcanzado en 32/35 (91,5%) procedimientos.
La totalidad de los padres volveria a aceptar un procedimiento similar.

Conclusion: Se logré un buen nivel de SA con la administracion IN de ketamina sin

infiltracion local de las heridas durante las suturas en el DEP.

Key words:

INTRANASAL KETAMINE FOR SEDATION AND ANALGESIA IN WOUND REPAIR
WITHOUT LOCAL ANESTHESIA IN THE PEDIATRIC EMERGENCY DEPARTMENT

Abstract

Introduction: Wound's requiring suturing with sedation and analgesia (SA) are a
common reason for visiting the Pediatric Emergency Department (PED).
Objective: To evaluate the adequacy of SA achieved with intranasal (IN) ketamine
during simple wound suturing in the PED.
Material and Methods: A descriptive observational study was conducted. Children
Direccion para correspondencia: weighing up to 30 kg who presented with a simple wound requiring repair between No-

Nadia Caballero vember 2022 and February 2023 were included. A dose of 7 mg/kg of IN ketamine was
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administered in aliquots of 0.5 ml per nostril using a MAD Nasal™ atomizer, alternating
between sides. The study variables included: demographic data, clinical characteristics,
degree of SA, sedation duration, operator roles (sedation and suturing), vital signs,
sedation, and pain levels (Ramsay and Campbell scales), physician satisfaction, and
parent satisfaction. Data were analyzed using SPSS v21, and the protocol was approved
by the institutional ethics committee.

Results: Thirty-five patients were included, with a median age of 5 years (p25-75:
3-8), and 24/35 (68.6%) were male. Median weight was 21 kg (p25-p75: 16-27). SA with
IN ketamine was successful in 29/35 (82.8%) patients (Ramsay score = 2 and Campbell
score < 3). Adverse effects included vomiting in 5/35 (14.3%) and hypertension in 1/35
(2.9%). The mean sedation duration was 29.8 + 8.95 minutes, and the total suturing time
was 10.3 + 3.57 minutes. At the end of the procedure, 7/29 (24.1%) patients reported no
pain, while 22/29 (75.9%) reported mild pain. Physicians were satisfied with the level of
SA in 32/35 (91.5%) procedures. All parents indicated they would consent to a similar

procedure again.

Conclusion: Adequate SA was achieved with IN ketamine administration without the
need for local wound infiltration.

INTRODUCCION

Las laceraciones que requieren tratamiento con sutura
son frecuentes en los nifios en un DEP. Es importante que
los médicos de urgencias tengan las competencias suficien-
tes para tratarlas adecuadamente. El tratamiento del dolor
y la ansiedad debe considerarse un aspecto fundamental
en el abordaje de heridas en los DEP®. Se ha demostrado
suficientemente que la sedacion y analgesia administrada
por médicos de urgencia, entrenados en este procedimiento,
resulta segura y eficaz fuera del quiréfano®*.

Los anestésicos tépicos y los adhesivos tisulares han
demostrado facilitar el tratamiento de las laceraciones. Sin
embargo, en algunas situaciones clinicas no es posible su
utilizacién, sumado a que estas opciones no estan siempre
disponibles en todos los paises y contextos asistenciales.
En nuestro pais no se cuenta con los farmacos alternativos
de anestésicos locales sin infiltracion para heridas abiertas,
como por ejemplo, el gel LAT®.

La infiltraciéon con lidocaina sigue siendo, con frecuencia,
el tratamiento local que acompafia a la SA sistémica durante
la reparacidn de heridas fuera de quiréfano en nifios®.

La ketamina, un agente sedante frecuentemente utilizado
en procedimientos en los DEP, produce una combinacién de
sedacion, amnesia y analgesia, conservando la respiracion
espontdnea y preservando los reflejos normales de las vias
respiratorias, motivo por el cual suele preferirse ante otros
agentes sedantes’?,

Existe evidencia del uso de ketamina endovenosa (1V) sin
infiltracion local o aplicacién de anestésicos locales para la
reparacion exitosa de heridas menores. En estos estudios, los
pacientes no presentaron diferencias en la escala del dolor
entre los grupos que recibieron o no infiltracion asociada®™™,

La administracion IN es un método bien estudiado en los
DEP, rapido, no invasivo, con buena tolerancia, que logra las
concentraciones plasmaticas adecuadas de agentes sedan-
tes y analgésicos especificos para aliviar el dolor agudo®®,
Tiene la ventaja de que puede usarse en emergencias so-
brepobladas, optimizando el tiempo invertido por el perso-
nal médico y de enfermeria, evitando el dolor y la ansiedad

generados por las canalizaciones intravenosas®. La dosis
efectiva de ketamina IN en la reparacién de heridas menores
fue estudiada y definida en investigaciones previas(-29,

Aunque con poca frecuencia, la infiltracion de lidocaina
local puede ocasionar efectos adversos locales y sistémi-
cos@2® por lo que evitar su administracion podria aportar
un beneficio agregado adicional. En este contexto, se planted
el presente estudio con el objetivo de describir las caracte-
risticas de la sedoanalgesia lograda con la administracion
IN de ketamina, sin infiltracién local de lidocaina durante
la realizacién de suturas de heridas simples en el DEP. Los
objetivos secundarios fueron establecer el tiempo necesario
para lograr una SA adecuada, determinar la duracién de la
sedacion, identificar los efectos adversos y describir la per-
cepcion de los padres o tutores, asi como de los médicos
intervinientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo pros-
pectivo en el DEP de un hospital pediatrico terciario y uni-
versitario. Previo consentimiento informado de los padres o
tutores, fueron incluidos por muestreo no probabilistico, a
conveniencia de los investigadores, pacientes pediatricos con
un peso de 10 a 30 kg que consultaron por una herida simple
menor a 5 cm, que requirieran sutura fuera del quiréfano en el
periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2022 y el 28
de febrero de 2023, y que tuvieran un ASA menor a 3. Fueron
excluidos nifios con alteracion de la conducta, antecedente
de reaccién adversa a la ketamina, heridas que, por su com-
plejidad, requirieran intervencion del cirujano infantil, trauma
facial o malformacioén nasofacial, infecciones de via aérea
moderadas o graves, y aquellos con cardiopatias congénitas.

Se consignaron los datos demograficos de los pacien-
tes (sexo, edad), las variables clinicas (peso, antecedentes
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patoldégicos personales), y la localizacion de la herida. Se
indagaron los siguientes antecedentes patolégicos perso-
nales: alergias, efectos adversos de la SA o anestesia previa,
y presencia de comorbilidades.

Para la evaluacion del nivel de sedacién se utilizé la
escala de Ramsay®? y se consideré adecuada con un va-
lor >2. Para la evaluacion del dolor se utilizo la escala de
Campbell®, y se consideré adecuada la analgesia con un
puntaje < 3. Se determind, para ambas escalas, la puntua-
cién antes del procedimientoy alos 1, 5,10 y 30 minutos de
iniciado el procedimiento.

Los pacientes fueron monitorizados durante todo el pro-
cedimiento de SA hasta su recuperacion. Los signos vitales:
frecuencia respiratoria (FR), frecuencia cardiaca (FC), presion
arterial (PA), saturacién de oxigeno (SatO,) fueron registra-
dos antes del inicio del procedimiento de SAyalos1, 5,10, 30
y 45 minutos posteriores a la administracién de ketamina IN.

Se consignaron como variables cuantitativas el tiempo
(minutos) en el que se logrod la sedacién adecuada, la dura-
cion de la misma 'y la duraciéon del procedimiento de la sutura.

Se recogieron datos sobre la categoria de los profesio-
nales que realizaron los procedimientos de sedacién y de
sutura (residentes de pediatria, fellow de emergentologia,
pediatras y emergentdlogos).

Los posibles efectos adversos fueron monitorizados: hi-
pertension, hipotensioén, bradicardia, laringoespasmo, vomi-
tos, nistagmo, temblores, cefalea e irritabilidad.

Al finalizar el procedimiento de SA, el paciente evalud
el dolor percibido con las escalas subjetivas de valoracion
del dolor aplicadas segun la edad: escala de Wong Baker en
menores de 7 ailos®® y escala numérica en pacientes de 7
0 mas anos?®,

Se considerd éxito de la SA IN al logro de la puntuacién
deseada en las escalas de Ramsay (= 2) y Campbell (< 3)
desde el inicio hasta la finalizacién del procedimiento. Se con-
sideré como fracaso del procedimiento cuando no se logré
una SA adecuada en los 30 minutos posteriores a la admi-
nistracion de ketamina IN. En estos pacientes se recogieron
datos sobre la necesidad de infiltracion con un anestésico
local o de la colocacion de una via venosa periférica (VVP)
para la administracion de ketamina a una dosis de 1-2 mg/kg.

La percepcion de los padres y los médicos sobre el proce-
dimiento de SA se midié con una encuesta, que contaba con
2 preguntas cerradas a los padres y 4 a los médicos, ambas
con respuestas medidas con la escala de Likert

Se les preguntd a los padres si, en caso que se diera la
ocasion, estarian de acuerdo con la administracion de SA IN,
con una posibilidad de respuesta dicotémica (Si, No).

Poco satisfecho | Insatisfecho

En cada procedimiento intervinieron tres operadores: 1) el
encargado del enrolamiento de los pacientes, la explicacion
del estudio, la obtencién del consentimiento informado de
los padres y la recoleccion de los datos; 2) el supervisor de la
administracion de los farmacos y monitorizacion del paciente;
y 3) el responsable de la sutura de la herida.

Previa obtencién del consentimiento informado, se ad-
ministro ketamina IN a dosis de 7 mg/kg con un atomizador
MAD Nasal™ en volumenes de 0,5 ml a 1 ml por cada fosa
nasal, administrada en lados alternos. La dosis maxima es-
tablecida fue de 200 mg (equivalente a 4 ml) determinada
por el volumen. Cuando el volumen necesario superaba 1ml,
la medicacién se administraba en volumenes repetidos hasta
alcanzar la dosis requerida. Este enfoque se realizé para po-
sibilitar su absorcion en la mucosa, aumentar la tolerabilidad
y evitar el escurrimiento del farmaco hacia la faringe.

Los datos fueron analizados con el programa SPSS21.
Las variables cualitativas se expresaron en porcentajes y
las variables cuantitativas en medias con desvio estandar y
medianas con rangos, de acuerdo a su distribucion.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del hos-
pital, con el consentimiento informado de los padres o cui-
dadores.

RESULTADOS

Un total de 41 pacientes fueron elegibles. Ingresaron al
estudio 35 pacientes que recibieron ketamina IN para SA.
Fueron excluidos 6 pacientes porque se negaron a recibir me-
dicacién por ruta IN. Ningun paciente presenté antecedentes
de reacciones previas a la SA ni presencia de comorbilidades.

La mediana de la edad fue de 5 afios, con predominio
del género masculino. La mayoria de las heridas se encon-
traban en la cabeza. Las caracteristicas de los pacientes que
ingresaron al estudio se presentan en la

La SA con ketamina IN fue exitosa en 29 de 35 pacien-
tes (82,8%), segun las escalas Ramsay =2 y Campbell <3.
En ellos, no se necesitd infiltracion ni el uso de via venosa
periférica (VVP). Se considerd fracaso de la SA por via IN sin
anestésico local en 6 pacientes (17,2%). En 3 de 35 pacientes
(8,5%), fue necesario infiltrarse con anestésicos locales ade-
mas de ketamina IN, y en 2 de 35 (5,7%) se requirid colocar
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TABLA 2. Datos demograficos y caracteristicas clinicas de

los pacientes que recibieron SA con ketamina intranasal.
N: 35.

Variables n (%)
Sexo

Masculino 24 (68,6)
Edad (afos)

Mediana (p25 - p75) 5(3-8)
Localizacion de la herida

Rostro/frente 1(31,4)
Cuero cabelludo 9 (25,7)
Miembro superior 6 (7.1
Miembro inferior 9(25,7)
Peso (kg)

Mediana (p25-p75) 21(16-27)
APP

Si 2(5,7)
No 33(94,3)
Alergia 2(5,7)

APP: antecedentes patoldgicos personales.
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FIGURA 1. Variacién promedio de signos vitales durante los pro-
cedimiento de SA.

VVP y administrar ketamina IV. Un paciente recibié anestesia
local y ketamina IV. Los efectos colaterales estuvieron presen-
tes en el 17,2% (6/35) de los nifios, siendo los mas comunes
los vémitos en el 14,3% (5/35). Un paciente (2,9%) presentod
hipertension arterial. Estos datos se muestran en la Tabla 3.

El operador de la SA fue un fellow de segundo afio de
emergentologia pediatrica en 31/35 procedimientos y un
emergentdlogo senior en 4/35. El operador de la sutura fue un
médico residente de pediatria en todos los procedimientos.

El tiempo total de sedacion tuvo una media de 29,8
(£ 8,95) minutos, el tiempo total de sutura fue de una media
de 10,3 (£ 3,57) minutos.

Los valores promedio de los signos vitales (SatO,, PAM,
FRy FC) registrados antes de iniciar el procedimiento y a los
1,5,10, 30 y 45 minutos, se muestran en la Figura 1. El tiempo
medio para alcanzar la SA antes de iniciar la reparacion de las
heridas fue de 10 minutos. En cuanto a la escala de Campbell
(£ 3), el tiempo medio fue de 10 minutos (x 0,7 DS), y enla
escala de Ramsay (= 2) fue de 10 minutos (x 0,5 DS).
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TABLA 3. Pacientes con éxito y fracaso de ketamina IN

como Unica medicacion y efectos colaterales.

Variables n (%)
*SA adecuada n (35)

Si 29 (82,8)
Anestesia local + IN Ketamina

Si 3(8,5)
*VVP + Ketamina EV

Si 2(5,7)
Anestesia local + Ketamina EV

Si 1(2,8)
*Dolor n (29)

No dolor 7(240)
Leve 22(75,9)
Efectos colaterales

Voémitos 5(4,3)
HTA 1(2,9)

SA adecuada: la SA alcanzada con un nivel de sedacion medido
con escala de Ramsay = 2 puntos y analgesia medida con escala de
Campbell < 3 puntos. VVP: via venosa periférica. EV: endovenoso.
Dolor: valorado con las escalas de Wong-Baker en nifios < 7 ahos y

escala numeérica en nifios mayores a 7 afios.

TABLA 4. Grado de satisfaccion de médicos con la

administracién de sedoanalgesia IN.

Variables n (%)
Nivel de SA

Insatisfecho 0
Poco satisfecho 2(5,7)
Neutral 1(2,9)
Satisfecho 10 (28,6)
Muy satisfecho 22 (62,9)
Con el tiempo del procedimiento

Insatisfecho 0
Poco satisfecho 2(5,7)
Neutral 9(25,7)
Satisfecho 9(25,7)
Muy satisfecho 15 (42,9)
Con no usar SA EV

Insatisfecho 1(2,9)
Poco satisfecho 1(2,9)
Neutral 0
Satisfecho 8(22,9)
Muy satisfecho 25 (71,4)
Con no usar anestesia local

Insatisfecho 0
Poco satisfecho 7 (20)
Neutral 3(8,6)
Satisfecho 5 (14,3)
Muy satisfecho 20 (57,1)

SA: Sedoanalgesia; EV: endovenosa.

Respecto al dolor referido por los pacientes con éxito
en la SA con ketamina IN al finalizar el procedimiento, 7 de
29 pacientes (24,1%) no sintieron dolor, y 22 de 29 (75,9%)
refirieron dolor leve.

El grado de satisfaccion de los médicos con la SA IN:
(nivel alcanzado, tiempo de duracidn, ausencia de canaliza-
cién de VVP y ausencia de infiltracion de anestesia local en
la herida) fue evaluado aplicando una escala de Likert, y se
presenta en la Tabla 4.



Ningun paciente tenia experiencia previa con el uso de SA
y la totalidad de los cuidadores (35/35) respondié que volve-
ria a aceptar un procedimiento similar de SA. En la encuesta
de satisfaccion, el 94% (33/35) de los cuidadores refirieron
estar satisfechos o muy satisfechos con el procedimiento; un
cuidador respondid que le resultaba indiferente y uno poco
satisfecho. Ningun cuidador se mostré insatisfecho.

DISCUSION

La administracién de sedoanalgesia IN con ketamina en
el DEP produjo una reduccion significativa en la escala del
dolor, logrando niveles adecuados de sedacién en la mayoria
de los pacientes estudiados, sin necesidad de infiltracion local
de lidocaina en las heridas.

En estudios previos sobre SA con ketamina endoveno-
sa®M se demostro que el uso de ketamina sin la infiltracion
de anestesia local tiene ventajas, como la reduccién de costos
(insumos y farmacos) y eliminacién de los efectos adversos
potenciales asociados a la administracién de lidocaina. Los
efectos indeseados de la lidocaina incluyen tanto reacciones
locales (dolor, edema, hematomas, hiperalgesia y trismo mus-
cular) como efectos sistémicos (convulsiones, hipertension
o hipotension arterial, y depresién respiratoria)®??. En este
sentido, la ketamina IN parece ofrecer una alternativa mas
seguray econémica.

El procedimiento de SA IN en nuestros pacientes permitié
evitar la colocacién de vias venosas periféricas en 8 de 10 pa-
cientes, lo que proporciond beneficios claros en la reduccion
de la ansiedad y el dolor causados por la canalizacién. Por
otro lado, aunque este aspecto no fue especificamente estu-
diado en nuestra investigacion, la técnica IN podria suponer
un ahorro de recursos, aungue es posible que implique un
aumento del tiempo de administracién por parte del perso-
nal de enfermeria. Sin embargo, esta alternativa simplifica el
proceso al evitar la colocacién de vias IV, representando una
ventaja importante en entornos de alta demanda.

Diversos estudios respaldan la administracion IN de ke-
tamina como un procedimiento seguro y eficaz para SA en
procedimientos fuera del quir6fano®. Los beneficios de la
administracién atomizada incluyen una menor pérdida del
farmaco en la orofaringe, niveles mas altos de ketamina en el
liquido cefalorraquideo y una mayor aceptabilidad por parte
del paciente®. Por tanto, la técnica IN presenta ventajas so-
bre otras vias de administracién, como la IV o intramuscular.

En cuanto a la dosis de ketamina IN, varios estudios han
demostrado la efectividad de dosis de 3 mg/kg, 6 mg/kgy
9 mg/kg™2®. Sin embargo, el estudio de Tsze et al. sugirio
que una dosis de 3 a 6 mg/kg no es suficiente para lograr
una sedacion adecuada, medida por el score de Ramsay, en
procedimientos de sutura de heridas simples en el DEP. En
nuestro estudio, se utilizd una dosis de 7 mg/kg, que resultd
eficaz para la mayoria de los pacientes, aunque el estudio
de Tsze sugiere que dosis mas altas pueden ser necesarias
en algunos casos.

Una dificultad operativa fue la presentacion farmacold-
gica de la ketamina en nuestro entorno, que es de 50 mg/
ml. Esto requirié administrar el farmaco en alicuotas para no
superar el volumen maximo recomendado. En consecuencia,

se definid una dosis maxima de 200 mg (equivalente a 4 ml),
con el fin de asegurar la tolerabilidad y evitar molestias por
la repeticion de dosis intranasales.

El tiempo necesario para alcanzar una sedacion adecuada
en nuestros pacientes fue de aproximadamente 10 minutos,
un tiempo mayor que el reportado en estudios con keta-
mina IV, en los que el inicio de accién ocurre en uno a dos
minutos. Esta diferencia podria explicarse por la necesidad
de administrar el farmaco en dosis secuenciales debido a la
presentacion farmacoldgica. Sin embargo, algunos estudios
han reportado tiempos similares para ambos métodos de
administracion®o3v,

El tiempo medio para completar la reparacion de las he-
ridas fue de diez minutos, siendo mas corto que la duracion
de la SA. Esto sugiere que un tiempo de sedacién mas breve
podria ser suficiente para realizar suturas en heridas menores,
lo que a su vez podria reducir los riesgos de efectos adversos
potenciales.

La escala de Ramsay se ha utilizado en numerosos estu-
dios sobre SA con ketamina®™3?, y fue Util en la evaluacién
de la sedacién en nuestro estudio. Los efectos de la ketamina
se dividen en diferentes rangos: dosis analgésica, dosis re-
creativa, dosis parcialmente disociativa y dosis disociativa. En
procedimientos menores, los pacientes pueden estar parcial
o completamente disociados. La disociacién parcial ocurre
cuando la dosis es insuficiente para lograr una disociacién
completa, pero aun asi afecta la conciencia del paciente,
desconectandola parcialmente de los estimulos externos. La
disociacién completa, que es el objetivo en procedimientos
dolorosos o en intubaciones endotraqueales, aisla al paciente
completamente de los estimulos externos®®.

El dolor percibido por los pacientes al finalizar el proce-
dimiento fue descrito como ausente o leve. Este resultado
podria estar influenciado por la amnesia inducida por la keta-
mina, lo que limita la fiabilidad de la evaluacién del dolor en
este momento. Sin embargo, la medicién durante el procedi-
miento de reparacioén de la laceracion, mediante las escalas
de Ramsay y Campbell, mostré que la SA fue adecuada para
la reparacion de heridas en nuestros pacientes.

En cuanto a los efectos adversos, los vomitos fueron los
mas frecuentes, presentandose con mayor frecuencia que
en otras series que utilizaron ketamina en dosis IV o intra-
muscular®+3>, Este hallazgo sugiere la necesidad de realizar
un estudio adicional con dosis comparativas mas bajas de
ketamina IN para evaluar si se puede reducir la incidencia de
vomitos. Un paciente presentd hipertension arterial durante
el procedimiento, que mejord en 30 minutos sin necesidad
de intervencion médica adicional.

La encuesta de satisfaccion indicd que los médicos estu-
vieron altamente satisfechos con la implementacién de esta
técnica, asi como los padres y cuidadores, quienes refirieron
que, de ser necesario, optarian nuevamente por este método
para sus hijos. Este es un indicio positivo sobre la aceptacion
de la técnica tanto en el ambito clinico como en el familiar.

Aunque el uso de anestésicos tépicos aplicados previa-
mente a las heridas sigue siendo el estdndar en muchos pai-
ses desarrollados, la alternativa IN es util en contextos donde
estos anestésicos no estan disponibles. En el caso de suturas
en el DEP, la SA con ketamina IN ha sido recientemente explo-
rada por Rached-d’Astous S, et al. en Canada®®. La ventaja



de realizar la SA en un solo paso y con un unico farmaco de
acciodn rapida, resulta atractiva en entornos de alta demanda.

Este estudio presenta las limitaciones inherentes a su
disefio observacional. Dado que se utilizé Unicamente una
dosis de ketamina, no fue posible determinar cual seria la
dosis éptima para este tipo de procedimientos. Ademas, el
muestreo a conveniencia y el tamafo reducido de la muestra
pueden haber introducido sesgos que afectan la generaliza-
cion de los resultados. No obstante, consideramos de interés
los resultados obtenidos, que demuestran la viabilidad de
la sedoanalgesia intranasal en la reparacion de heridas con
menos pasos asistenciales. Estos hallazgos podrian servir
como base para estudios futuros mas amplios que exploren la
eficacia, la dosificacién ideal y el rango etario mas adecuado
para su aplicacion.

CONCLUSION

Una dosis de 7 mg/kg de ketamina IN, administrada me-
diante un atomizador MAD Nasal™, logré un buen nivel de
SA en el 80% de los pacientes pediatricos incluidos durante
la reparacién de heridas, sin necesidad de infiltracién local
ni de realizar vias endovenosas. Estos hallazgos deben ser
validados en estudios controlados.
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