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Uso de Ketamina para 

procedimientos pediátricos



Objetivos
Conocer:

 Mecanismo de acción y principales efectos de la Ketamina

 Forma de administración y dosis recomendadas

 Efectos adversos

 Indicaciones

Revisar:

 Eficacia y seguridad en pediatría

 Técnica de administración



Introducción
 Sintetizada en 1962, introducido en la práctica clínica 

en 1970

 Derivado de la fenciclidina



Mecanismo de acción
 Antagonista del receptor NMDA

 Receptores muscarínicos y nicotínicos 

 Receptores monoaminérgicos

 Receptores opioides

 Analgesia

 Anestesia



Efectos
 Anestesia “disociativa”:

 ≈ catalepsia: ojos fijos abiertos, pero paciente no 

comunicativo

Inhibición de las vías 

tálamo-corticales 

Estimulación del sistema 

límbico e hipocampo

 Impulsos del 

sistema reticular 

medial

SEDACIÓN

+

ANALGESIA PROFUNDA

+

AMNESIA



Efectos
 Reflejos protectores de la vía aérea conservados

 Músculo esquelético con tono normal o ligeramente 

aumentado

 Ligera estimulación cardiorrespiratoria:

  FC y TA

 Broncodilatador



Vías de administración y 

dosis
Administración Dosis Inicio efecto Duración efecto Dosis suplementarias

Intravenosa* 1 – 2 mg/kg 30” 5 – 10’

0,5 mg/kg c/10’

Dosismax total: 

5mg/kg

Intramuscular 4 – 5 mg/kg 3 – 4’ 30’

2-4 mg/kg c/10’

Dosismax total: 

10mg/kg

 Presentación: Ketolar 50 mg/ml

 Se puede utilizar diluir con SSF o SG5%

 No se recomienda la vía oral

*Se recomienda administrar de forma lenta, durante 60”



Vías de administración y 

dosis

 Estudio retrospectivo, julio 2010 – enero 2011

 Urgencias pediátricas de un hospital terciario

 Objetivo: Búsqueda de dosis óptima:
 Compara la eficacia entre: 1 mg/kg y 1,5 mg/kg

 n = 346, Edad media: grupo 1mg/kg  6 años, grupo 1,5mg/kg  4 años

 Resultados:
 Menor dosis suplementarias en el grupo de 1,5 mg/kg
 Mayor dosis total pero menor dosis total por mg/kg
 Menor riesgo de aparición de efectos adversos

 Conclusión: dosis inicial recomendada 1,5 mg/kg



Vías de administración y 

dosis

 Ensayo clínico

 Urgencias de pediatría de un hospital terciario 

 Objetivo: búsqueda de dosis óptima:
 Compara 3 grupos: 1 mg/kg, 1,5 mg/kg y 2 mg/kg

 n = 171, edad: 3 – 18 años

 Resultados:
 Todos los grupos logran sedación adecuada
 Grupo de 1 mg/kg: más dosis suplementarias y menor grado de satisfacción médica
 No hubo diferencias en la incidencia de efectos adversos
 No diferencias entre el tiempo de inicio y la duración del efecto
 Mayor efecto amnésico en el grupo de 2 mg/kg

 Conclusión: dosis recomendada 1,5 – 2 mg/kg



Vías de administración y 

dosis

 Revisión sistemática de 4 ensayos clínicos

 Objetivo: determinar la eficacia del uso de ketamina en dosis subdisociativas (<1 
mg/kg), en pacientes en urgencias con dolor moderado-severo sin respuesta a 
terapias convencionales

 Uso de ketamina en: reducción de fracturas, dislocaciones, quemaduras, 
abscesos, trauma agudo o dolor generalizado

 n = 428

 Kennedy et al, 1998: aleatorizado, no-cegado, n= 260, edad 5 – 15 años

 Midazolam iv 0,1 mg/kg + (Fentanilo iv 0,5 mcg/kg ó Ketamina iv 0,5 mg/kg)

 Resultado: Midazolam + Ketamina menor puntuación del dolor

 Conclusión: Evidencia limitada para apoyar o rechazar su uso (uso             coadyuvante, 
tamaños muestrales pequeños, defectos metodológicos)



Vías de administración y 

dosis

 Estudio retrospectivo, mayo 2012 – septiembre 2013

 Centro de trauma pediátrico de un hospital terciario

 Objetivo: dosis mínima y tiempo total de sedación de ketamina iv administrada 

rápidamente (≤ 5”) para lograr 3 – 5’ de sedación efectiva en niños que va a 

practicarse una reducción de fractura de antebrazo

 n = 60 niños, 3 grupos de edad: 2 – 5 años, 6 – 11 años, 12 – 17 años 

 La mayoría de los pacientes fueron pretratados con opioides vo



Vías de administración y 

dosis

 Resultados:



Vías de administración y 

dosis

 Resultados:

 Dosis < 1mg/kg infundidas en ≤ 5” pueden ser eficaces

 Menor tiempo de recuperación

 Ningún paciente tuvo efectos adversos cardiorrespiratorios significativos. 

 Incidencia efectos adversos sin diferencias significativas

 Niños 2-5 y 12-17 años: dosis 0,8 mg/kg; niños 6-11 años: 0,7 mg/kg

 Conclusión: 

 La administración rápida de pequeñas dosis de ketamina iv:

 Es segura

 Logra una sedación efectiva, corta y con un tiempo de recuperación menor



Efectos adversos



Efectos adversos
 Principales complicaciones:
 Depresión respiratoria

 Laringoespasmo

 Broncoespasmo

 Reacción de salida

 La incidencia de efectos adversos no varia con la dosis 
de ketamina, a menos que:
 Dosis inicial ≥ 2,5 mg/kg

 Dosis total ≥ 5 mg/kg

 Administración i.m.

 Uso concomitante de opioides



Efectos adversos
 Reacción de salida:

 ≈ 12% de los pacientes

 Menor en pacientes jóvenes

 Gravedad variable: sueños --- delirios

 Cómo disminuir su incidencia:

 Minimizar estímulos táctil y verbal durante el periodo de 

recuperación

 ¿ketamina + diazepam iv durante la inducción?

 Suelen tener una resolución rápida y espontánea



Indicaciones
 No existen restricciones de edad para su uso en FT

https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/47034/FichaTecn

ica_47034.html.pdf

 Procedimientos dolorosos breves que no requieran relajación 

muscular:

 Técnicas diagnóstico-terapéuticas

 Intervenciones ortopédicas

 Contraindicaciones absolutas:

 Reacción adversa a la ketamina o alguno de sus excipientes

 Enfermedad cardiovascular severa (HTA, fallo cardiaco, 

isquemia miocárdica

https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/47034/FichaTecnica_47034.html.pdf
https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/47034/FichaTecnica_47034.html.pdf
https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/47034/FichaTecnica_47034.html.pdf
https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/47034/FichaTecnica_47034.html.pdf
https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/47034/FichaTecnica_47034.html.pdf
https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/47034/FichaTecnica_47034.html.pdf
https://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/47034/FichaTecnica_47034.html.pdf


Seguridad en Pediatría

 Estudio retrospectivo, desde septiembre 2006 – septiembre 2013

 Urgencias pediátricas del Hospital Royal Devon and Exeter

 Protocolo para sedaciones pediátricas con ketamina

 Objetivo: determinar la seguridad de la ketamina en las sedaciones pediátricas

 n = 215, edad: 14 meses – 15 años (media: 4 años) problemas

 Ketamina sola en 208 pacientes

 Uso de ketamina: fundamentalmente en cura de heridas (131/215)               > 

manejo de fracturas/dislocaciones (62/215)



Seguridad en Pediatría

 Ketamina iv en 187 pacientes (87%) vs ketamina im en 28 pacientes

 Dosis media inicial: Ketamina iv  1,25 mg/kg; Ketamina im 3,94 mg/kg

 Resultados:

 Efectos adversos en 21 de los pacientes (9,8%), todos de riesgo menor

 Apnea y agitación, los más frecuentes

 Apnea y desaturación, los más “graves”  efecto transitorio

 Conclusiones:

 Los datos extraídos apoyan el uso de ketamina para procedimientos de sedación 

pediátrica en urgencias



Conclusiones

 El uso de la Ketamina como agente sedoanalgésico es 

cada vez mayor en la población pediátrica

 Su efecto “disociativo” (sedación – analgesia –

amnesia) es ideal para procedimientos dolorosos 

 A diferencia de otros agentes sedantes, proporciona 

estabilidad cardiorrespiratoria y preservación de los 

reflejos de la vía aérea



Conclusiones
 La dosis inicial recomendada es de 1-2 mg/kg iv, pero 

existen estudios que sugieren una sedación efectiva 

con dosis menores

 Los efectos adversos son, por lo general, leves y 

transitorios

 La reacción de salida es uno de los más frecuentes. No 

existe evidencia clara de que el uso concomitante de 

benzodiacepinas disminuya su incidencia

 La seguridad y eficacia en Pediatría parece estar 

demostrada


