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PROBLEMA O NECESIDAD

Siendo el area metropolitana una zona con importantes indices de accidentalidad, la
atencion de dichos accidentes y eventos que son los causantes potenciales de lesiones
traumaticas a los pacientes victimas de estos, cabe preguntarse no sélo qué tan
importante es el manejo del dolor en estos pacientes, sino también si las medidas de
analgesia tomadas por los proveedores de los servicios de atencion pre hospitalaria son
las més adecuadas para el tratamiento del dolor agudo. Al observar el paradigma, puede
notarse que las medidas analgésicas tomadas por los organismos de primera atencion no
suelen ser las mas adecuadas, y en muchas ocasiones las medidas analgésicas
farmacologicas son inexistentes, ya sea debido a la falta de insumos, o a la falta de
supervision médica via radioperacién; este escenario demuestra la necesidad de generar
conciencia sobre la importancia de la analgesia en todos los pacientes con dolor, ya sea
por métodos fisicos o farmacologicos, y buscar alternativas medicamentosas mas

adecuadas para los pacientes que sufren de lesiones traumaticas, que, en muchos casos



debido a su inestabilidad hemodinamica no son candidatos a las medidas de analgesia
farmacoldgica que actualmente se manejan en nuestro medio.

METODOLOGIA

Para esta investigacion, se usaron recursos netamente tedricos, los cuales fueron
reunidos de bases de datos confiables, principalmente PubMed y Uptodate, y EBSCO
en las cuales se realizé la busqueda de méas de 40 documentos, entre articulos, estudios,
estados del arte y resefias sobre la ketamina, los criterios de seleccidn de los articulos
fueron los siguientes: articulos escritos en inglés y espafiol en los cuales la ketamina
fuera utilizada como alternativa analgésica, que no excedieran 10 afios de antigliedad
desde su publicacion, que estuvieran adscritos a una base de datos confiable, que
tuvieran al menos 25 referencias para su redaccion, y que tuvieran inclusion de atencién
pre hospitalaria civil y/o militar, o aquellas realizadas en entornos hospitalarios de
urgencias; como criterios de exclusion si tuvieron los siguientes: articulos que contaran
con menos de 25 referencias, que no incluyeran efectos de atencion pre hospitalaria
militar o civil, y/o medicina de urgencias, articulos con antigliedad mayor de 10 afios
desde la fecha de su publicacion, articulos en los cuales el uso de ketamina no estaba
enfocado en la analgesia. También se contaron con asesorias tematicas y metodoldgicas
semanales y consultas con expertos, los anestesiélogos de la clinica bolivariana (doctor
Upegui anestesidlogo y la doctora Durango anestesiélogo) quienes dieron charlas para
este proyecto durante una hora, en dos charlas separadas por una semana, con enfoque
sobre el uso de ketamina como analgésico en atencidn pre hospitalaria y la necesidad
del midazolam concomitante con su administracion.

RESULTADOS

En la basqueda bibliografica se halld que la ketamina ha sido usada con éxito para el
manejo del dolor agudo tanto en entornos de atencién pre hospitalaria, como en
entornos militares, y/o hospitalarios, Mostrando ser un medicamento cuyos efectos
adversos podrian ser una ventaja en el caso de pacientes con lesiones traumaticas y
riesgo de entrar en shock en los cuales se requiera alivio efectivo del dolor sin riesgo de
aumentar el compromiso cardiorrespiratorio. Adicionalmente, se encontrd que la
combinacion de dosis bajas de ketamina-midazolam son ideales para la analgesia en este
tipo de pacientes excluyendo a aquellos que cursen con traumas craneoencefalicos o que

tengan hipertension.



CONCLUSIONES

-El manejo del dolor agudo es uno de los pilares del tratamiento al paciente
traumatizado y disminuye las probabilidades de lesiones secundarias.

-La ketamina ha demostrado ser una alternativa analgésica efectiva en el entorno pre
hospitalario en paises como Estados Unidos e Inglaterra.

-La ketamina debe ser usada por personal con conocimientos adecuados sobre el
medicamento y su comportamiento farmacoldgico.

-La forma de terapia ideal incluye el uso de midazolam concomitante.

-Las medidas analgésicas realizadas con ketamina mejoran el desenlace del paciente, e

influye disminuyendo la aparicion del sindrome por estrés post traumatico.



INTRODUCCION
En la actualidad el tratamiento del dolor agudo se ha convertido en uno de los
principales pilares de la atencion al paciente, el cual se ha extendido tanto a las salas de
urgencias y demas servicios hospitalarios, como a los organismos que prestan los
servicios de atencion pre hospitalaria. Sabiendo esto, puede inferirse que es primordial
implementar medidas fisicas y farmacologias como parte del manejo del dolor agudo
del paciente en el lugar del evento traumatico sin embargo la mayoria de los servicios
de atencion pre hospitalaria en el area metropolitana no cuentan con la dotacién
farmacoldgica bésica para realizar analgesia, y aquellos que la poseen, no siempre

cuentan con la alternativa farmacoldgica més adecuada para estos pacientes.

Con esta premisa, este proyecto se propone a evaluar teéricamente la viabilidad de la
ketamina respecto a otros analgésicos para el tratamiento del dolor agudo en atencion
pre hospitalaria., esto mediante la revision de articulos, investigaciones, y los aspectos
fundamentales sobre la ketamina y su uso para el manejo del dolor, tanto en el ambiente
hospitalario, como en el pre hospitalario, analizar las ventajas y desventajas que aporta
la ketamina para el manejo del dolor agudo, describir la seguridad del uso de ketamina

como alternativa analgésica en el &mbito de la atencion pre hospitalaria.
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1. CAPITULO 1

1.1.  JUSTIFICACION
En Colombia se han venido generando planteamientos, frente a la necesidad de generar

cambios en la forma actual que se esta dando la atencidn pre hospitalaria en el pais, con
el fin de mejorar la calidad de la atencién inmediata prestada a los pacientes, lo cual
generara un menor numero de lesiones secundarias en los mismos pacientes y un mejor
desenlace de estos. Entre los muchos temas que requieren un cambio, estan la necesidad
de un electrocardidgrafo en las ambulancias, necesidad que se ha observado, por las
guias de sindrome coronario agudo de la AHA del afio 2013, las cuales insisten en que a
los pacientes con dolor precordial se les debe realizar un EKG pre hospitalario. Entre
algunos de estos temas que necesitan atencidn, estd el que se pretende desarrollar en
este proyecto, el cual seria, la viabilidad del uso de la ketamina como analgésico de
eleccion en atencion pre hospitalaria en comparacion con la dipirona, el diclofenaco y el
tramadol, que son los usados actualmente en los servicios de atencion pre hospitalaria; a
partir de la observacion de los problemas que se han hallado en el uso de los
medicamentos anteriormente mencionados, entre los cuales esta, su mecanismo de

accion y sus efectos secundarios.

En la atencidn pre hospitalaria colombiana se han usado los mismos medicamentos para
el tratamiento del dolor agudo, con base en las alternativas propuestas por las guias de
atencion pre hospitalaria del 2012, teniendo en cuenta que no se han realizado estudios
sobre el uso de estos en los pacientes politraumatizados, con estadio de shock y/o con
factores predisponentes a este, seguido del cambio en la dotacion de las ambulancias, en
el cual se restringié el uso de medicamentos, y el tratamiento del dolor agudo,
especialmente de los pacientes poli traumatizados se limitdé a la inmovilizacion con

férulas.

¢ Es posible tener un medicamento que sea efectivo para el tratamiento del dolor agudo,
que ayude a disminuir las lesiones secundarias, Que brinde posibilidades de un

desenlace clinico mas positivo para el paciente y que mejore la respuesta hemodinamica



en casos como el shock, la respuesta es si, la ketamina es ese medicamento y este
proyecto de revision tedrica busca fundamentar su uso, para ser el punto de partida para
futuras pruebas clinicas y la reglamentacion de su uso en los servicios de atencion pre

hospitalaria en Colombia.

12.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En el dmbito de la atencion pre hospitalaria colombiana, la analgesia se realiza

tradicionalmente con dos medicamentos principales, Los cuales son la dipirona y el
tramal su utilizacion depende de las lesiones que presente cada paciente segun la
severidad de las mismas; (1) no obstante, segun estudios como el low dose ketamine
plus midazolam vs morphine, muestran que estos farmacos carecen de un perfil de
seguridad adecuado para casos como lo son los pacientes traumatizados en posible
estado de shock, es por ello que farmacos tales como la ketamina abren nuevas opciones
analgésicas a este tipo de pacientes. (1)

Lamentablemente la mayoria de los servicios de atencion pre hospitalaria no cuentan
con ningun medicamento debido a diferentes factores como la falta de supervisién
médica directa por medio de radioperacion, la normatividad existente. (3) El tratamiento
inadecuado del dolor agudo se asocia a cambios fisioldgicos y psicolégicos que pueden
afectar negativamente el estado actual de los pacientes y su desenlace (4) (5) "el dolor
es a menudo visto como un sintoma de lesion, pero tal vez se deberia verse como un
estado de enfermedad del sistema nervioso central” ; (5) ya que el aumento de la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, , la liberacién de prostaglandinas,
citoquinas inflamatorias, y otros productos que se generan en mayor cantidad a causa
del dolor. adicionalmente el tratamiento del dolor agudo con medicamentos tales como
dipirona y tramadol generan efectos secundarios tales como hipotension,
broncoespasmo, depresion respiratoria, nauseas, emesis, diaforesis, anafilaxia. (6) De
las anteriores reacciones adversas a medicamentos (RAM), la hipotension, el
broncoespasmo, y la depresion respiratoria son las que implicarian un riesgo grande
para pacientes en estados traumaticos severos, lo cual imposibilitaria o limitaria un
tratamiento efectivo para el dolor agudo que sufren debido a sus lesiones; los estados

anteriormente mencionados, complican el trabajo de los profesionales de atencion pre



hospitalaria, haciendo mas dificil para estos realizar evaluaciones y tratamientos rapidos
y efectivos, que puedan lograr el objetivo general estabilizar al paciente y entregarlo a
una unidad hospitalaria en el mejor estado posible, ayudando asi a obtener un mejor
desenlace de su estado de salud actual. Es por todo lo anterior que esta investigacion
pretende mostrar de manera tedrica como la ketamina es un medicamento que posee un
perfil mas seguro, un nivel de efectividad superior en el tratamiento del dolor, y posee
efectos secundarios que no seran nocivos para los estados de trauma severos y de igual

manera ayudaran a algunos de estos, como lo es el shock.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Es la ketamina una eleccion viable y adecuada para el manejo del dolor agudo en las

labores de atencion pre hospitalaria?

14. OBJETIVOS DEL TRABAJO
1.4.1 Objetivo general
* Realizar una aproximacién conceptual al manejo y uso de la ketamina para el

tratamiento del dolor agudo y su viabilidad para el campo de la atencién pre

hospitalaria.

1.4.2 Objetivos especificos
* Recolectar y evidenciar la informacion recolectada de articulos, investigaciones, sobre

los aspectos fundamentales de la ketamina y su uso para el manejo del dolor, tanto en el
ambiente hospitalario, como en el pre hospitalario.

* Describir la seguridad del uso de ketamina para el manejo del dolor agudo en atencion
pre hospitalaria.

« Detallar los beneficios y efectos adversos que conlleva la ketamina para el manejo del
dolor agudo en su uso en atencion pre hospitalaria.

« Examinar la importancia de la aplicacion de medidas adecuadas de analgesia para los

pacientes con dolor agudo en atencion pre hospitalaria.

15. VIABILIDAD DEL PROYECTO



Para que este estudio sea viable se debe contar un amplio soporte bibliogréfico, de
material investigativo tanto teérico como practico, sobre el cual pueda plasmarse el
campo de desarrollo deseado, en este caso el area metropolitana, este material es
principalmente obtenido de bases de datos médicas, Pubmed, Uptodate y EBSCO; se
requiere de los datos estadisticos, y epidemioldgicos, respectivos para la zona de
desarrollo del estudio, dichos datos son obtenidos de los organismos de secretaria de
salud correspondientes de los municipios que componen el area metropolitana; se
cuenta con asesorias semanales tanto tematicas como metodologicas, para soportar el
avance adecuado del proyecto de investigacion y realizar las correcciones necesarias, asi

asegurar la total objetividad de este.

1.6. LIMITACIONES DEL PROYECTO
Este proyecto no carece de limitantes directos ya que este se basa de fundamentacion

tedrica existente, y por lo tanto no se necesita de muchos recursos para la ejecucion del
mismo , no obstante podria verse limitado por la recoleccion de informacion
epidemioldgica en Medellin y los municipios aledafios por falta de cooperacion e interés
de las diferentes entidades encargadas de dicha tarea, otro posible limitante podria ser la
carencia en la recoleccion del material bibliografico y teorico disponible para la
fundamentacion y la falta de estudios sobre el manejo del dolor en la atencién pre

hospitalaria en Colombia.

17. IMPACTO DEL PROYECTO
Tabla 1impacto del proyecto

Impacto esperado

plazo

Indicador verificable

supuestos

Generar conciencia
sobre la importancia del
manejo de analgésicos
en pacientes con dolor
agudo en atenciéon pre
hospitalaria.

Corto 1 a 4 meses

Porcentaje de prestadores de
servicios, profesionales de la
salud e instituciones, que
entre sus protocolos de
atencion  posean  material
sobre el manejo del dolor en
analgesia.

La publicaciéon de
material  tedrico
del porque es
indispensable que
los pacientes
reciban un
adecuado manejo
del dolor en

atencion pre
hospitalaria.
La publicacion y el uso | Mediano 5 a 9 meses La efectiva publicacion de la | Que la

de la fundamentacion
tedrica sobre el uso de
ketamina como
medicamento de
eleccion en atencién pre
hospitalaria por parte

fundamentacion tedrica asi a
su vez adoptando gran parte
de estas para la realizacion de
protocolos de atencion y
manejo del dolor en los
diferentes  organismos de

fundamentacion

sea tomada como
un documento de
base para los
futuros protocolos
de analgesia en




de los organismos que
prestan este tipo de
servicio.

socorro.

atencion pre
hospitalaria, que
despierte el interés
de las diferentes
instituciones  que

presten estos
servicios.
El uso de la | Largo 10 a 24 meses La elaboracion de préacticas | Que la

fundamentacion tedrica
, como base para la
elaboracion de practicas
clinicas

clinicas, usando la
fundamentacion  para la
analgesia con ketamina en
atencion pre hospitalaria

fundamentacién

sea aprobada como
un documento base
para la realizacion
de pruebas clinicas
con ketamina
basadas en esta.




2. CAPITULO 2
2.1 MARCO CONCEPTUAL
-Organismos de atencion primaria a lesionados: Para fines de este proyecto este término
hace referencia a los cuerpos de bomberos de Medellin, Envigado, Sabaneta Itagi,
Bello y el programa de 123 salud, encargados de realizar la atencién primaria a los
pacientes lesionados en el ambiente pre hospitalario. (7)
-Area metropolitana: EI Area Metropolitana del Valle de Aburra retne diez municipios
de la Subregion Valle de Aburra del Departamento de Antioquia; para fines de este
proyecto la mencion de este término hace referencia a la ciudad de Medellin, y a los
municipios de Envigado, Sabaneta, Itagii y Bello. (7) (8)
-Emesis: También llamado vémito, expulsién espasmodica y violenta del contenido del
estomago a través de la boca. Normalmente va precedido de nauseas.
Diaforesis: Es el término médico para referirse a una excesiva sudoracion, que puede ser
normal (fisioldgica), resultado de la actividad fisica, una respuesta emocional, una
temperatura ambiental alta, sintoma de una enfermedad subyacente o efectos cronicos
de las anfetaminas (patoldgica). (9) (8) (7)
-Hipotension: Es la caida de la presion arterial por debajo de los limites de 100-60
mmHg. Puede suponer un riesgo para la vida del afectado por lo que conviene conocer
sus causas y como controlarla. (9) (8) (7)
-Politraumatismo: Conjunto de varios traumatismos o lesiones graves causados de
manera simultanea. (9) (8) (7)
-Morbilidad: Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos considerados
enfermos o que son victimas de enfermedad en un espacio y tiempo determinado. La
morbilidad es un dato estadistico importante para comprender la evolucién o retroceso
de alguna enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones. (9) (8)
(7)
-Anafilaxia: Consiste en una reaccion inmunitaria generalizada del organismo, que
constituye una de las complicaciones mas graves y potencialmente mortales. Se produce
en una cierta variedad de situaciones clinicas y es casi inevitable en la practica médica.

Con mayor frecuencia, es el resultado de reacciones inmunoldgicas a los alimentos,



medicamentos y picaduras de insectos, pero la puede inducir un agente capaz de
producir una degranulacién esponténea, sistémica de mastocitos o basofilos. (9) (8) (7)
-Bronco espasmo: es una contraccion anormal del musculo liso de los bronquios que
puede provocar un estrechamiento u obstruccion aguda de las vias respiratorias. El
principal sintoma de este trastorno es la aparicion de una tos con sibilancias
generalizadas. ElI mdsculo bronquial entra en un estado de contraccién apretada
(broncoespasmo), se estrecha el diametro de los bronquios, y la mucosa se hincha e
inflama y reduce ain mas el diametro bronquial. (9) (8) (7)

-Analgesia: Eliminacion de la sensacion de dolor mediante el bloqueo artificial de las
vias de transmision del mismo y/o de los mediadores dolorosos, o por desconexion de
los centros del dolor. (9) (8) (7)

-Dolor agudo: es un dolor de corta duracion que suele tener una causa facilmente
identificable. Este tipo de dolor normalmente se origina fuera del cerebro (en el sistema
nervioso periférico), aunque se procesa e interpreta en €l (por parte del sistema nervioso
central). De hecho, el dolor agudo actia como una sefial de advertencia de un dafio
actual o proximo: es la respuesta fisiolégica normal ante un estimulo adverso o

perjudicial que causa el dolor. (9) (8) (7)

2.2 MARCO REFERENCIAL
En Colombia no existe ningun estudio, autor, 0 material investigativo sobre el tema

tratado en este proyecto. Sin embargo, se ha recopilado informacion sobre las diferentes
investigaciones alrededor del mundo, las cuales soportan los objetivos que se plantean
con esta fundamentacion tedrica, desde el estado del arte sobre la ketamina realizado en
el 2013 por Rivera Daniel. (9) Et al, hasta articulos y estudios mas especificos sobre el
tema como los temas que son mencionados por Ferrandiz M, Marta fisiopatologia del
dolor, unidad del dolor, hospital sant crew, i sant pau. barcelona. (6) Ceraso, Daniel.
hipotensién arterial y shock, UTI hospital Juan A. Fernandez, Buenos Aires Argentina,
(10) Major Andrew D. Fisher, MPAS, APA, PA-C, 75th Ranger Regiment, Fort
Benning (5)en sus respectivos estudios; los cuales se centran en el uso de la ketamina
como analgeésico en la atencion pre hospitalaria y el campo de batalla, donde se realizan
estudios para el desarrollo de protocolos a emplear en sus sistemas de atencion, y

abarcando todos los efectos y usos de este farmaco como analgésico.



2.3 MARCO G[EOGRAFICO
llustracion 1 Mapa Area Metropolitana
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Medellin es un municipio y ciudad colombiana, capital del departamento de Antioquia,
siendo la ciudad méas poblada del departamento y la segunda del pais. Se asienta en la
parte mas ancha de la regidn natural conocida como Valle de Aburra, en la cordillera
central de los Andes, constituyéndose como el mayor centro urbano de tal ramal andino.
Se extiende a ambas orillas del rio Medellin -llamado también rio Aburra-, que la
atraviesa de sur a norte, y es el ndcleo principal del area metropolitana del Valle de
Aburra. La ciudad tiene una poblacién de 2.464.322 habitantes (2015), mientras que
dicha cifra, incluyendo el area metropolitana, asciende a 3.592.100 personas (2015). (8)
(12)

El Area Metropolitana del Valle de Aburra retine diez municipios de la Subregion Valle
de Aburra del Departamento de Antioquia. Su nucleo es Medellin (capital del
Departamento) y los otros miembros son (de sur a norte): Caldas, La Estrella, Itagui,
Sabaneta, Bello, Copacabana, Girardota y Barbosa. (8) (12)

El Area Metropolitana se asienta en el Valle de Aburra a una altitud promedio de 1538
msnm; estd atravesada de sur a norte por el rio Medellin que nace en el municipio de

Caldas, al sur, ya en el municipio de Barbosa, en el norte, toma el nombre de Rio Porce.



La mancha urbana no es muy grande, dandole a la zona una alta densidad poblacional.
Actualmente el &rea metropolitana de Medellin incluye los municipios cercanos al Valle
de Aburra, que estan muy cerca del mismo, es asi el caso del municipio de Rionegro
(donde se encuentra el aeropuerto y hacia donde se construye el tunel que lo conecta
con la via a Santa Helena y Las Palmas, que lo acercara a la parte central del Valle de
Aburré ain mas que los municipios del norte del valle como es el caso de Girardota),
Guarne, a 15 minutos (por la autopista Medellin- Bogota y donde se asientan empresas
de Inversion Extranjera en Colombia), Marinilla, EI Retiro y La Ceja, en el Oriente muy
cercano; San Pedro de Los Milagros (por el norte); esta en estudio que se incluyan en el
area metropolitana Sopetrdn al occidente, y Amaga al Sur, todos ellos ciudades
dormitorio de interaccion diaria y a menos de 25 minutos del principal eje urbano:
Medellin, resultando en una poblacion superior a los 4.500.000 habitantes en su area de
influencia. (8) (12)

24 MARCO LEGAL O NORMATIVO:
El Fondo Nacional de Estupefacientes, funcionard como una Unidad Administrativa

Especial, dependiente de la Direccién General de Salud Publica, con arreglo a lo
dispuesto en el articulo 67 de la Ley 489 de 1998, para lo cual contard con un Consejo
de Administracion.(13)

El Fondo Nacional de Estupefacientes tiene como objetivo la vigilancia y control sobre
la importacion, la exportacién, la distribucion y venta de drogas, medicamentos,
materias primas o precursores de control especial, a que se refiere la Ley 30 de 1986 y
las demaés disposiciones que expida el Ministerio de la Proteccion Social, asi como
apoyar a los programas contra la farmacodependencia que adelanta el Gobierno
Nacional.

En desarrollo de lo anterior, el Fondo tendra las siguientes funciones:
1. Ejercer un control estricto sobre la importacién de medicamentos de control especial.
(13)

JUSTIFICACION. : Es de vital importancia que tengamos en cuenta el articulo 20 del
decreto 205 de 2003 ya que en él se exponen las funciones los objetivos y los motivos

por los cuales es creado el fondo nacional de estupefacientes ,como bien sabemos la



ketamina es un farmaco altamente controlado por sus altos potenciales de abuso de
personas con antecedentes de farmaco-dependecia y sus efectos alucindgenos al ser
administrada por tales motivos es considerado un medicamento de control y de uso

especial

Por la cual se expiden normas para el control, seguimiento y vigilancia de la
importacion, exportacion, procesamiento, sintesis, fabricacion, distribucion,
dispensacion, compra, venta, destruccion y uso de sustancias sometidas a fiscalizacion,
medicamentos o cualquier otro producto que las contengan y sobre aquellas que son
Monopolio del Estado
Justificacion

Debe considerarse la importancia de dicho decreto como anterior mente se menciona la
ketamina es actualmente un medicamento controlado por el fondo nacional de
estupefacientes ya que en la actualidad es usado como droga recreativa y en esta se
determinan que tipos de farmacos son de especial administracion, compra, venta,

fabricacion y uso. (13)

DECRETO 3788 DE 1986

Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras
disposiciones

Esta Ley determina las competencias del Consejo Nacional de Estupefacientes (CNE)
como responsable de la Politica Nacional de Drogas, la conformacion de un “Comité
Técnico Asesor de Prevencion Nacional de la Farmacodependencia” y de los Consejos
Seccionales de Estupefacientes (capitulo 1X); incorpora algunas definiciones (droga,
estupefaciente, medicamento, psicotrépico, abuso, dependencia psicoldgica, adiccion o
drogadiccion, toxicomania, dosis terapéutica, dosis para uso personal, precursor,
prevencion, tratamiento, rehabilitacién, plantacion, cultivo); establece las campafas de
prevencion y programas educativos asi como campafias de prevencion contra el
consumo del alcohol y del tabaco; determina el control de la importacion, fabricacion y
distribucion de sustancias que producen dependencia; aborda los delitos (capitulo V) y

contravenciones (capitulo VI). La Ley 30 también comprende el procedimiento para la
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destruccidn de plantaciones y sustancias incautadas; tratamiento y rehabilitacion. (13)

Justificacion esta a su manera tiene una gran importancia en nuestro proyecto ya que
mediante la misma se promueve y reglamenta la creacion y funcionamiento de Comités
Civicos con la finalidad de luchar contra la produccion, trafico y consumo de drogas
que produzcan dependencia, bajo la coordinacion del Consejo Nacional de

Estupefacientes con otras entidades gubernamentales. (13)

25  MARCO TEORICO
2.5.1 Historia de la analgesia

Como mencionan J. Pérez-Cajaraville, D. Abejon, J. R. Ortizy J. R. Pérez en su articulo “El
dolor y su tratamiento a través de la historia” (12)

(SON REALMENTE LAS UNIDADES DE DOLOR UN “INVENTO” RECIENTE? Desde su
propio nacimiento, la humanidad viene luchando contra el dolor. Este compafiero innato de la
vida, que la acompafia desde el origen —tal como legitima la biblica frase “Pariras con dolor”—
también fue definido con cierta poesia por Albert Schweitzer que lo llamé “el mas terrible de los
Sefiores de la Humanidad”. Tan antiguo es su tratamiento que en “La Odisea”, Homero describe
acerca de un medicamento que “tomado con el vino producia el absoluto olvido de las penas”.
Plinio el Viejo especuld que esa droga debia ser la borraja (Borago officinalis), planta medicinal
con larga trayectoria en estos usos. (12)

Introduccion

El dolor y enfermedad han sido un binomio lacerante que ha acompafiado al hombre a lo largo
de toda su historia. Anestesia y analgesia son ciencias tan antiguas como la propia humanidad.
Etimoldgicamente “pain”, en inglés, deriva de “poena” en latin, que significa “castigo” y
“paciente” deriva del latin “patior”: el que aguanta o soporta sufrimiento o dolor. (12)
Cronologia

Delimitar el estudio del dolor y su tratamiento empirico del cientifico resulta bastante dificil, no
obstante gracias a los adelantos en ciencias como la fisiologia, la quimica y la fisica podemos
situar al siglo XV 11l como el gran punto de inflexion. (12)

Siglo XVIII en adelante

Debido al gran avance en las ciencias paramédicas como anatomia, fisica o quimica, es en este
siglo cuando se pasa de un tratamiento analgésico-anestésico completamente empirico a una
época cientifica, la cual, perdura hasta nuestros dias. El nacimiento de “la anestesia moderna” y
la “analgesia farmacoldgica” marcé esta época. (12)

Europa:

Durante el siglo XVII1I aparecen dos corrientes originales frente al dolor; el mesmerismo, basada
en un dudoso poder curativo de las manos y otra fundamentada en los avances de quimica
moderna, concretamente en el campo de los gases. Estos Gltimos van a impulsar el desarrollo de
la anestesia. (12)

* Un misionero jesuita, el padre Jos¢ Gumilla, en 1745, dio una primera descripcion del “ven no
sutil llamado ourari (curare), su curiosa preparacion y su accion casi instantanea”. (12)

* El término anestesia aparecid subsecuentemente en “An Universal Etymological English
Dictionary” de Bailey (1721), como “un defecto de sensacion”, y en la Enciclopedia Britanica
(1771) como “privacion de los sentidos”. (12)

» En 1774 el sacerdote inglés, Joseph Priestley, teniendo referencia de los estudios de Boyle,
descubre y prepara el oxigeno, o6xido nitroso y el nitrico, etc. Nace, asi, la neumoterapia,
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difundiéndose por toda Europa durante este siglo. Curry, en Inglaterra (1792), realiza por
primera vez una intubacién endotraqueal, sirviéndose exclusivamente de sus manos. (12)

+ J. Hipolito Unanue, en 1794, en Lima, escribié su primer ensayo quimico acerca de la planta
de coca: “sobre el cultivo y virtudes de la famosa planta del Perti llamada Coca” (12)

* Durante mas de 20 afios, se considera el 6xido nitroso mortal, pero en 1796 un atrevido inglés,
Humpry Davy, aprendiz de farmacia y ayudante de cirugia, decide aspirar el gas. En vez de
fallecer, experiment6 una serie de sensaciones placenteras y extraordinarias. Un dia, en la
pequefa localidad inglesa de Penzance, inhald el gas (nitrous oxide) varias veces para mitigar el
dolor de una afeccion dental, dandose cuenta que era analgésico, podia masticar y ademas, no
podia parar de reir. Davy afirmaba que el 6xido nitroso parecia capaz de calmar el dolor fisico y
podia ser usado con ventaja en las intervenciones quirdrgicas. Este gas empezd a ser popular
entre algiin sector de la sociedad por sus “propiedades hilarantes™ utilizandose a modo de
diversion “ether parties” (fiestas de éter). El gas perdi6 credibilidad médica, fracasando de esta
forma toda la corriente neumoldgica existente. H. Davy abandond la “anestesia” dedicandose a
la investigacion de la fisica y quimica pura. (12)

—Siglo XIX: » Gay Lussac recibid la aparicion de la morfina con entusiasmo, considerandolo
“el medicamento mas notable descubierto por el hombre”. P. Syng, en Estados Unidos (1800),
describid las dosis toxicas de alcohol para reducir fracturas que también eran utilizadas por los
dentistas. (12)

* 1818. Michael Faraday, gran quimico y fisico inglés, alumno de Humphry Davy, publico: “si
se inhala la mezcla de vapores de éter con aire comun se producen efectos similares a los
observados por el 6xido nitroso”. Davy y Faraday estaban abriendo las puertas al futuro de la
anestesia, aunque, como ya le ocurriera a Paracelso, no supieron darse cuenta de la
transcendencia del descubrimiento. (12)

* El afio 1899, Felix Hofmann, quimico que trabajaba para Bayer produjo la Aspirina,
medicamento que administr6 a su propio padre que padecia artritis. Término que se desglosoé en
“a” del término acetil, “spir” de la planta spiraca e “in” como buena medida. También se
comercializo el diacetilo de morfina (heroina). (12)

—Siglo XX:

* 1900. Schlosser practico la “fenolizacion” de nervios periféricos como analgesia y Alfred
Einharn sintetiza el primer anestésico local sintético: la novocaina en 1904. Casi
simultdneamente H. Braun afiadié adrenalina (sustancia descubierta por el japonés Jokchi
Takamane y el americano Thomas Bell Aldrich) a la cocaina mejorando su duracién de accion.
Estos avances de los anestésicos locales Ilevan al desarrollo de la anestesia regional por G.
Labat y R. Matas, en 1916.

En 1921, un cirujano militar espafiol, Fidel Pagés, propone bloqueos peridurales lumbares,
dandoles el nombre de “anestesia metamérica”. (12)

La primera Unidad concebida como tal fue difundida en la literatura médica por el Dr. L. B.
Ready en Seattle, Washington en 1988, e iba acompafiada de un editorial de la revista
Anesthesiology, firmado por su editor, en el que invitaba a todos los anestesiologos interesados
en esta faceta de su quehacer a seguir el ejemplo del mencionado autor. Desde entonces, y
siempre con el apoyo y esfuerzo del personal de enfermeria, han ido apareciendo diferentes
modelos de organizacion. Actualmente hay censadas en Espafia un total de 70 unidades de
Tratamiento del Dolor. (12)

2.6 HISTORIA DE LA KETAMINA EN ATENCION PRE HOSPITALARIA

La historia de la ketamina es bien conocida y se remonta a 1962 cuando fue sintetizado por
primera vez por el cientifico estadounidense Calvin Stevens en los Parke Davis laboratorios.
Cuando comenzd la historia de la ketamina, fue nombrado inicialmente CI-581 y se desarrolld
como un derivado de la PCP, sintetizado en 1926, como un farmaco anestésico que actla,
principalmente, como un antagonista del receptor de NMDA. Aunque estos medicamentos son
de accion réapida anestésicos, también son considerados los alucinégenos y son mas peligrosas
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que otras categorias de drogas alucindgenas. La historia de la ketamina, para aplicaciones
médicas, que comenz6 como un anestésico reemplazo de PCP que causé efectos alucin6genos
duraderos y graves tras la recuperacion de la conciencia y no era adecuado para los seres
humanos, ya que a menudo se presenta otros sintomas psicoticos, como delirios, delirios, e
incluso la psicosis. (13)

Comenz6 cuando fue patentado en Bélgica en 1963. Las pruebas posteriores en los seres
humanos comenzaron en 1964, donde se encontrd que la ketamina produce efectos secundarios
menores alucindgena y tenia una duracién méas corta con menos efectos psicotomiméticos que
PCP. En 1965, se determind que la ketamina podria ser un anestésico seguro administrar a los
seres humanos y en toda la historia de la ketamina se ha demostrado tener muchas aplicaciones
valiosas en la medicina. Hoy en dia, se utiliza como anestésico para nifios o personas sometidas
a cirugias menores, pero su propdésito principal es para uso veterinario debido a los efectos
alucindgenos puede producir en los seres humanos. También, en 1965, la primera vez conocida
en la historia de la ketamina para uso recreativo fue sefialado por el profesor Edward Domino
donde €l describié como una droga psicodélica potentes y para el que fue denominado como un
"anestésico disociativo". Como anestésico disociativo, ketamina y otras drogas como el PCP y
DXM, distorsionan la percepcion del usuario de la vista y el sonido, mientras que la produccién
ilusiones de desprendimiento del medio ambiente 0 uno mismo. Estos sintomas pueden ser
prolongados y crean la psicosis y se han asociado con el resultado de trastornos psicéticos
esquizofrénicos y otros, mientras que el historial de uso de ketamina por profesionales de la
medicina ha sido considerado seguro. (13)

En la historia de la ketamina, a través de la década de 1970, y continuando hasta principios de
1980, la ketamina se hizo cada vez disponible para uso ilicito a través de capsulas, polvo,
tabletas, cristales, liquidos y otras soluciones inyectables se encuentran en los mercados de
drogas ilegales. La historia del uso de la ketamina con fines ilicitos continué evolucionando a
medida que se han afiadido otros ingredientes a la droga alterando sus efectos. Un ejemplo
comun de esto es la droga conocida como MDMA o éxtasis. Esta droga también es conocida
como la droga de club y desde mediados de 1980, que se ha relacionado con una variedad de
culturas de danza. La historia del uso de la ketamina en fiestas y raves ha elevado el uso de
ketamina y las drogas como el éxtasis de hoy, que cuando fue introducido por primera vez en el
Reino Unido, donde asistentes a la fiesta tomé una forma de pildora de ketamina y pensé que
era el éxtasis. A menudo, la ketamina se vende como éxtasis, pero es diferente debido a sus
propiedades anestésicas que pueden causar dificultad para hablar o inmovilizacién. Mas historia
de ketamina ha, cada vez méas, se muestra que se han convertido en parte de la "experiencia
post-discotecas" y el uso continuado aumentando hasta finales de siglo. Historia de la ketamina
utiliza, a estos efectos, se ha demostrado que el farmaco es considerablemente peligroso para el
abusador y puede causar dafio cerebral, problemas neuroldgicos, o la muerte. A finales de la
década de 1990, el mas répido aumento del uso indebido de ketamina era en la cultura de baile
Hong Kong, donde, desde 2000, se ha regulado como una droga de Clase | bajo el Capitulo 134
de Drogas Peligrosas de Hong Kong Ordenanza. (13)

Es la historia de abuso de ketamina, su rapido aumento en el uso, disponibilidad, y el peligro ha
impulsado acciones para restringir o prohibir este medicamento con fines que no sean
profesionales, la salud o razones médicas. Otros cambios en el estado legal hicieron, en la
historia del uso de la ketamina, siguen marcar esta droga ilegal y peligroso en varios paises. La
historia de la ketamina como una sustancia controlada, bajo la Ley de Sustancias Estados
Unidos controlado, se inicié en 1981, cuando la DEA presentd un comunicado de su intencién
de colocar la ketamina en la lista como una droga de Clase Ill, en respuesta al aumento de los
abusos. Sin embargo, las actuaciones se retrasaron debido al hecho de que el abuso real, en la
historia de la ketamina, habia demostrado ser insuficientes para justificar la accion. En 1995, la
ketamina ha sido afiadido a la lista de medicamentos que emerge de la DEA y en 1999; El
Gobierno Federal de los Estado Unidos clasifica como una sustancia controlada de la Lista Ill.
La historia reciente de las restricciones de ketamina fueron en 2002, Taiwan clasificado
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ketamina como droga de Clase Il después de su ascenso en el este de Asia. En 2006, la
ketamina se marco un Clase C de drogas en el Reino Unido y en Canadé; que ha sido clasificada
como una Lista | Estupefacientes desde 2005. (13)

2.7 ESTADO DEL ARTE
La ketamina es un farmaco que gracias a su versatilidad, permite a los profesionales de

la salud, realizar multiples labores de sedacidn, anestesia y analgesia con solo unos
cambios en la dosis de dicho medicamento, sus origenes fueron como medicamento
analgésico puro mar que por su efecto anestésico, por estas mismas razones ha sido
llevada para usarse en diferentes escenarios, dirigida a médicos generales, personal pre
hospitalario y anestesidlogos. (9)

A pesar de que fue empleada como droga recreacional, y se consideré con efectos
nocivos a nivel de sistema nervioso central, hoy en dia es usada para el manejo del dolor
agudo postoperatorio y dolor croénico, lo cual hace de este medicamento una
herramienta versatil que logra impactar positivamente en uno de los sintomas mas
frecuentes en la consulta médica, hospitalaria y ambulatoria: el dolor. (9)

Se desarroll6 una revision narrativa bajo los términos Mes Hketamine, pain, sedation y
analgesia en bases de datos de Pub Med en un periodo comprendido entre los afios 1985
y 2011. (9)

Se logro obtener soporte cientifico en la literatura que permite definir aspectos
fundamentales en la terapéutica de la ketamina, no solo en la especialidad de
anestesiologia sino ademas en todas aquellas practicas médicas que intervienen en

contra del dolor. (9)

28  ASPECTOS TEORICOS
Una de las situaciones de la vida que méas puede influenciar a un ser humano es el dolor,

y este siempre sera una percepcion sensorial en caso de trauma. el dolor se define
entonces, como una experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a lesion
tisular, la cual es consecuencia generalmente de un dafio fisico. este es desencadenado,
por la liberacion de mediadores celulares excitatorios, como K+, H+, ATP, histamina,
serotonina, glutamato, y sustancia P, entre otros; que estimulan los nociceptores, para

que estos envien la sefial dolorosa en forma de potencial de accion a través de las vias
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ascendentes de la medula espinal, hasta el tdlamo y de alli a la corteza. el glutamato es
uno de los neurotransmisores méas importantes implicados en la sefial nociceptiva. (9)
(6) actua sobre los receptores NMDA y AMPA, los cuales estan localizados de manera
abundante en las neuronas de la asta dorsal. *el glutamato desencadena un potencial de
accion postsinaptico, que; para el caso del receptor NMDA, produce un aumento del
calcio intracelular y la activacion de sistemas enzimaticos, que producen
despolarizacion mantenida de la neurona, lo que finalmente produce un estado de
hiperexcitacion, que facilita la transmision nociceptiva. (9) (6)

El dolor agudo causa liberacién de catecolaminas, a la circulacion, lo que produce
facilita la activacion de los receptores adrenérgicos, este mecanismo, facilita la
sobrevivencia del paciente traumatizado; no obstante, y a pesar de la liberacion de
dichas sustancias adrenérgicas, los pacientes con lesiones traumatica graves, pueden
manifestar estados de shock e hipotensién, principalmente debido a la perdida de
volumen circulante, y producida por la pérdida de liquidos en los tejidos lesionados.
Teniendo en cuenta que el dolor causa aumento de la frecuencia cardiaca, podria en
cierta medida incrementar la perdida de volumen a través de las lesiones puesto que
estas han perdido el mecanismo de vasoconstriccion periférica mediada por el sistema
neuroendocrino, lo que facilitaria la inestabilidad hemodindmica de los pacientes
traumatizados. Mientras mayor sea la cantidad de tejidos lesionados mas importancia
fisiopatoldgica tendran estos mecanismos en la aparicion del shock en los pacientes
politraumatizados. (10)

A menudo el uso de opioides causa efectos indeseados en los pacientes traumatizados,
especialmente aquellos que estan en estado de shock, o aquellos con hemorragias
activas que puedan predisponer al estado anteriormente mencionado; la aplicacién de
los narcéticos cominmente usados, entre los cuales podemos encontrar morfina,
fentanilo e hidromorfona, causa la aparicion de bradicardia, hipotension, y depresion
respiratoria, mientras que la administracion de ketamina en comparacion ha mostrado
tener maultiples efectos positivos en el tratamiento del dolor agudo en el paciente
traumatizado, y la prevencion del shock en este tipo de pacientes. (5) (14)

Las neuronas no son las unicas células responsables del dolor, las células gliales pueden
liberar citoquinas pro-inflamatorias, 6xido nitrico, prostaglandinas, y amino &cidos

excitatorios, los cuales pueden reducir la eficacia de la morfina y otros opioides
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comunmente usados. El dolor agudo no tratado puede manifestarse de forma progresiva
como dolor cronico, ansiedad, ira, sensibilidad a los estimulos externos, aumentado asi
la morbilidad asociada a un manejo inadecuado o pobre del dolor agudo, el cual
aumenta la incidencia de la aparicion del sindrome por estrés post-traumatico. (15)

Lo anteriormente expuesto, permite justificar el uso de analgesia, en los pacientes que
han sufrido un trauma, con la finalidad de disminuir la percepcion dolorosa y el estrés
postraumatico. (15) Tradicionalmente se han utilizado como analgésicos en el trauma
los opiadceos como morfina y tramadol, con el riesgo de depresion respiratoria e
hipotension que estos implican, y los AINES cuyo representante mas importante es la
dipirona la cual también puede producir reacciones anafilacticas incluyendo edema
laringeo, broncoespasmo, urticaria y colapso cardiovascular cuando es administrada
rapidamente, en nuestro medio no se ha experimentado el uso de analgesia disociativa,
la cual parece mostrar ventajas importantes en cuanto al uso de los analgésicos
anteriormente mencionados; el estudio low dose ketamine plus midazolam vs morphine,
varias dosis de ketamina acompafiada de midazolam, tienen el mismo efecto analgésico,
que la morfina en el control del dolor de pacientes en trauma con fractura cerrada de
miembros, con la ventaja de menores efectos adversos cerebro-cardiopulmonares y
respiratorios. (2)

Las guias de atencion pre hospitalaria, del afio 2012 mencionan, que no hay claridad
sobre cual es el analgésico mas apropiado para el manejo del dolor agudo, por lo tanto
estas sugieren que la primera opcion de analgesia son los opioides, siendo la morfina el
medicamento de eleccion para el manejo del dolor en primera linea, también se hace
referencia al uso de meperidina y fentanil, para fines analgésicos, de igual se menciona
el tramadol, sin embargo se tiene en cuenta el efecto que este tiene sobre la inhibicidn
de la re captacion de norepinefrina; estas guias sugieren ademas, el uso de AINES en
casos en los cuales no se cuente con la disponibilidad de los opioides, la analgesia con
estos pueden realizarse con ketorolaco, diclofenaco, dipirona; de igual manera dichas
guias hacen referencia al uso de analgesia disociativa con ketamina para casos
previamente determinados como lo son, la extraccion vehicular o de espacios
confinados de pacientes politraumatizados y en procedimientos pre hospitalarios

masivos como las urgencias militares. (16)
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La analgesia disociativa con ketamina tiene mdltiples efectos positivos, como el
aumento de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y también efectos
broncodilatadores, debido a la liberacion de catecolaminas, lo cual le permite al
tecnologo en atencién pre hospitalaria proveer un manejo adecuado del dolor, sin el
factor de riesgo agregado de los efectos secundarios negativos, como lo son la
hipotension, el aumento del estadio shock, y la depresion respiratoria en los pacientes
traumatizados, que puedan presentar otros medicamentos usados para suministrar
analgesia. (4)

Las propiedades de la ketamina juegan un papel importante en la disminucion de los
sintomas e incidencia del sindrome por estrés post traumatico, por medio del bloqueo
selectivo de las vias de glutamato a través del receptor NMDA. (5) El perfil de la
ketamina, le da potencial de uso de gran margen, no solo siendo usado para la analgesia
en pacientes traumatizados, también en pacientes quemados, y pacientes pediatricos
traumatizados, demostrando en situacion de trauma encefalo craneal, la disminucion de

la presion intracraneal en un 30 % de los pacientes. (17)

La ketamina es un potente hipnético que no posee un mecanismo de accién bien
determinado, se cree que bloquea los receptores NMDA (N-Metil-D-Aspartato).
Generando una interrupcion selectiva de las vias de asociacion cerebrales relacionadas
con el dolor, en particular las del tdlamo y la neocorteza; también afecta el sistema
limbico y la formacion reticular activante, lo que podria explicar las intensas reacciones

psicoldgicas que pueden presentar algunos pacientes. (18)

La ketamina produce anestesia y marcada analgesia, conservando los reflejos laringeo,
corneal y luminoso, produce analgesia profunda y suefio superficial, con estados de
inconsciencia que pueden entre 10 a 20 minutos, y con un efecto analgesico que va
desde 30 hasta 40 minutos desde su aplicacion por via intravenosa, a razon de esto es
Ilamada analgesia disociativa. Produce aumento de los factores hemodindmicos tales
como la presidn arterial, la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco, estos son atribuidos
al aumento de la actividad simpatica, el aumento de la resistencia vascular periférica y

la accion directa sobre el musculo cardiaco y las fibras de Purkinje; al no liberar
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histamina, evita que se produzca broncoespasmo, aumenta el flujo sanguineo cerebral,

la presion intracraneana y el tono muscular. (18)

Como reacciones adversas la ketamina puede presentar reacciones psicoldgicas como
suefios vividos, delirios, excitacion, confusion, alucinaciones visuales y auditivas, por lo
tanto, no es aconsejable usarla sola, sino con el apoyo de un farmaco concomitante, de
eleccion una benzodiacepina, el midazolam; puede presentar aumento de las secreciones
con riesgo de broncoespasmo. La ketamina esta contraindicada en casos de hipertension
arterial grave, falla o dafio cardiaco severo, accidentes cerebro vasculares, e
hipertension endocraneana. (18) La ketamina es un farmaco indicado para pacientes
hemodinamicamente inestables, o comprometidos que presente shock hipovolémico, o
que presenten lesiones moderadas o severas con riesgo de entrar en dicho estado, esto le
da un espectro de gran utilidad para los pacientes con lesiones traumaticas moderadas o
severas en el campo de la atencion pre hospitalaria en el area metropolitana de
Medellin. (19) (5)
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3. CAPITULO 3

3.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION

Cuando se hace referencia al area metropolitana, se habla de una zona de variedad
socio-cultural, que cuenta con 3.592.100 habitantes en los 11 municipios que la
conforman, para fines de este proyecto se han tomado en cuenta 5 de estos, como base
la ciudad de Medellin que cuenta con una poblacion de 2.464.322 habitantes, y los 4
municipios aledafios, que lindan directamente con esta, como lo son Bello, Itaglii,
Sabaneta y Envigado; la ciudad de Medellin aunque con descenso en las tasas de
accidentalidad del afio 2013 al 2014, sigue teniendo indices de accidentalidad altos, una
tasa de accidentalidad anual de 367.7 accidentes de transito por cada 10.000 vehiculos,
teniendo en cuenta que para el afio 2013 se estima que por cada 100.000 habitantes en la
ciudad hay en promedio 48.889 vehiculos (32), en comparacion con el municipio de
Envigado con una poblacion aproximada de 166.742 habitantes, presento en el ultimo
reporte publico, en el afio 2013 una tasa de accidentalidad de 1929 por cada 100.000
habitantes (33). Debido a las cantidades importantes de habitantes en cada poblacion, a
los indices de accidentalidad altos, y teniendo en cuenta los esfuerzos que realizan los
organismos que prestan el servicio de atencion pre hospitalaria, surge la pregunta
¢ Como se realiza la analgesia en los pacientes que presentan lesiones que les provoquen
dolor agudo?, esta pregunta nos revela un paradigma en el cual de las 5 poblaciones
sobre las cuales este proyecto es llevado acabo, solo 1 cuenta con un organismo de
atencion primaria a lesionados que en su dotacion cuente con medidas farmacologicas
bésicas, siendo este el 123 salud en la ciudad de Medellin, mientras tanto los demés

organismos que prestan atenciébn no solo en la ciudad de Medellin sino en los
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municipios aledafios del area metropolitana, no cuentan con ningun tipo de dotacion
farmacoldgica en sus ambulancias, debido a la falta de personal médico para
supervision via radioperacion, y por la normatividad vigente que define a las
ambulancias como de transporte asistencial basica (TAB), y Transporte asistencial
medicalizado (TAM), esta Ultima cuenta con la presencia de un médico abordo, las
ambulancias de los organismos de atencion primaria a lesionados, tomados en cuenta en
este proyecto cuentan con una dotacion tipo TAB la cual impide el uso y disponibilidad
de tratamiento farmacologico durante el traslado, de no contar con un médico supervisor
via radioperacion. Mientras tanto en los organismos que cuentan con dotacion
farmacoldgica bésica, surge la incdgnita ¢Los medicamentos usados para las labores de
analgesia son los mas adecuados para dicho fin?, y, de igual manera surge la pregunta
¢Que alternativa farmacologica puede ser usada en lugar de la terapia analgésica actual
en los organismos que prestan los servicios de atencion pre hospitalaria?, dicho esto, y
contando con investigaciones y procesos que se realizan en ambientes con condiciones
similares, y ambientes en los cuales se presentan lesiones traumaticas con aparicion del
dolor agudo, este proyecto pretende, revisar, y evaluar la utilidad de la ketamina, como
alternativa analgésica de primera linea en atencion pre hospitalaria en el area
metropolitana, frente a las medidas analgésicas tomadas actualmente por los organismos
que prestan los servicios de atencién pre hospitalaria en dicha zona. Esta informacion se
basa en lo encontrado en (1) (11) (12)

3.2 DIAGNOSTICO DE CAUSAS Y EFECTOS
llustracidn 2 Diagnostico causas y efectos
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Dolor cronico

Mayores gastos
monetarios a largo
plazo para el estadoy
las entidades
encargadas de los
servicios de salud

Desarrollo de secuelas
cronicas

Predisposicion a
sindrome por estres
postraumatico

Depresion respiratoria

Hipotension
Dismincion de la
perfusion periferica

Alteracion del estado
de consciencia

Perdida de reflejos
protectores de la via
aerea

Dificultad parala
evaluacion, manejo y
traslado del paciente
por parte de los
proveedores de los
servicios de atencion

Efectos Fisiologicos pre hospitalaria

Adversos Disminucion en la
calidad del
tratamiento pre

hospitalario

Falta de insumos

farmacologicos

adecuados o
Desconocimiento de

los beneficios de la
analgesia, de los
efectos adversos de
no realizar estas
medidas en pacientes

Falta de supervision
medica via
radioperacion

Desconocimiento de la
importancia y el uso de
medidas farmacologicas
para el manejo del dolor
agudo por parte de los
proveedores de los

Normatividad
inadecuada con
respecto al perfil de
tecnologo en atencion
pre hospitalaria, lo
cual impide el uso
independiente de

con dolor agudo por
parte de los
organimaos gue
prestan los servicios
de atencion pre
hospitalaria

servicios de atencion
pre hospitalaria

medidas
farmacologicas por
parte de este

(13) (14) (15) ()

3.3 DIAGNOSTICO DE MEDIOS Y FINES
llustracion 3 Diagnostico fines y medios
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Reduccion del
sindrome por estres

postraumatico

Disminucion de las
lesiones secundarias

Disminucion de
efectos adversos

Medicamentos
adecuados en el
medio

Pautas para el manejo
adecuado del dolor agudo,
con ketamina con
midazolam concomitante ,
para pacientes con
traumatizados que
presenten dolor moderado
O Severo

(6) (16) (17) (5)

4.

41 ALCANCE DEL PROYECTO

Disminucion de
secuelas cronicas

Daolor cronico

Mejor evolucion y

desenlace de los

pacientes, generando

asi una menor

cantidad de tiempo de

estadia en los

hospitales y clinicas

Generar conocimiento
sobre la analgesia, y
su importancia en
atencion pre
hospitalaria, realizar
investigaciones e
estudios de respaldo,
revisar estudios
realizados en otros
paises

CAPITULO 4

Mayor cantidad de
opciones analgesicas
en atencion pre
hospitalaria

Reglamentacion,
normatividad, y
dotaciones para las
ambulancias mas
adecuadas, que le
permitan al proveedaol
de los servicios de
atencion pre
hospitalaria, prestar
una evaluacion,
diagnostico y
tratamiento
adecuados

Los alcances de este proyecto pueden ser divididos en varias etapas o fases, ellas son:
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411 Fasel
Se tiene como alcance generar consciencia sobre porque es importante que los pacientes

reciban un adecuado tratamiento para el manejo del dolor antes de llegar a un centro
asistencial y a si mismo evidenciar si los medicamentos empleados en el departamento
de Antioquia son los adecuados para la aplicacion de medidas analgésicas, de no ser asi
identificar cual es el méas adecuado. identificar la importancia de la ketamina como
medicamento de eleccion para el tratamiento del dolor en pacientes politraumatizados,
desarrollar las pautas para realizar los ensayos y practicas clinicas con ketamina en
atencion pre hospitalaria.

412 Fase?2
Dar las pautas adecuadas para el estudio y posibles pruebas clinicas con ketamina en los

diferentes organismos que prestan los servicios de atencién pre hospitalaria en el area
metropolitana y municipios aledafios como envigado, bello, Itagli y sabaneta. Esta fase
se realizara en los afios posteriores a la fundamentacion tedrica, aproximadamente de 1

a 2 anos.

4.2 METODOLOGIA DEL PROYECTO
Este proyecto se realizd mediante la revision y clasificacion de material bibliogréfico

referente al uso de la ketamina, para el manejo del dolor en general, y para su uso en
diferentes escenarios con el fin de hallar y estudiar su uso en el entorno pre hospitalario,
el proceso se realizO mediante la busqueda de estudios, material de investigaciones
anteriores no mayores a 5 afios desde el afio actual, del mismo modo se acudié a
asesorias tanto metodol6gicas como tematicas, y charlas con expertos, con el fin de
recolectar la mayor cantidad de informacion relevante posible para la investigacion, con
el objetivo de crear una fundamentacién tedrica basada en una revision bibliogréfica y
un articulo de revisién, la mayor parte de la informacion fue obtenida de bases de datos
de renombre y gran confiabilidad como lo son PubMed y Uptodate, de igual manera se
recolecto informacion de fuentes bibliogréaficas fisicas y diferentes expertos en el tema

de la analgesia, con respecto al uso de ketamina para el tratamiento del dolor.

43 PLANDE TRABAJO
Tabla 2 Plan de trabajo

| Objetivo/Meta | Actividad | Fecha de inicio | Fecha de | Persona
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culminacion responsable

Profundizacion en | Revisién Julio 5 Octubre 21 Sergio Gomez
el conocimiento | bibliografia Julian Liévano
sobre el manejo
de la analgesia y
el manejo del

dolor

Correcciones, Asesorias Agosto 13 Octubre 14 Sergio Gomez
mejoras, Julian Liévano
resolucién de

dudas

Analisis del uso | Revision de casos | Septiembre 10 Octubre 2 Sergio Gomez
de la ketamina en Julian Liévano
pacientes, en

casos encontrados
en estudios de las
bases de datos

Obtener la | Charla con | Octubre 7 Octubre 21 Julian Liévano
percepcion de los | expertos
expertos, asesoria
externa y
preparacion para
sustentacion  de
proyecto

4.4 PRESUPUESTO
Para la realizacion de este proyecto se cuenta con un presupuesto aproximado de

100.000 pesos colombianos, usados para la recoleccion de informacién mediante
articulos pagos, la impresion de documentos, recursos de transporte y articulos varios

como papel, lapiceros, carpetas, copias, alimentacion.

5. CAPITULO 5
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51 CONCLUSIONES:
-La ketamina ha mostrado ser un medicamento viable, y de gran utilidad para el

tratamiento del dolor agudo, cuando es usado correctamente y por el personal con la
formacion y conocimientos adecuados para ello, no solo en el campo pre hospitalario,
sino ademas en entornos donde fue probada antes de ser llevada alli, como lo es el
campo de la medicina tactica y de combate; esto quedé evidenciado en lo mencionado
por Rivera Daniel, Fisher Andrew, Craven R, Lexicomp. (6) (15) (5) (9) (16) (17)
-Segun lo revisado en el material bibliogréfico, la ketamina es un medicamento que es
muy comunmente usado para el manejo del dolor agudo, tanto en los ambientes
hospitalarios como pre hospitalarios en diferentes sistemas de emergencias médicas
alrededor del mundo, mostrando un perfil seguro, un margen analgésico alto, y siendo
de gran utilidad para los pacientes que sufren lesiones traumaticas, especialmente en
aquellos que estdn hemodinamicamente inestables, sin embargo su uso esta
contraindicado en los pacientes que sufren de trauma craneo encefalico también
conocido como TEC; esto se encontrd en los documentos bibliograficos realizados por
Rivera Daniel, Fisher Andrew, Craven R, Lexicomp, Elena Catala, Burnnet. (18) (19)
(4) (6) (5) (20) (15) (16) (17)

-La ketamina es un farmaco que posee un perfil seguro para el manejo de la analgesia y
la sedacion, es de gran utilidad para el manejo de pacientes con traumas moderados 0
severos, quemaduras a excepcion del TEC, estd indicada para pacientes
hemodinamicamente inestables debido a sus efectos de excitacion simpatica y analgesia
disociativa. (6) (5) (21) (22) (8)

-Las propiedades de la ketamina le dan ventajas tales como la importante en la
disminucion de los sintomas e incidencia del sindrome por estrés post traumatico, por
medio del bloqueo selectivo de las vias de glutamato a traves del receptor NMDA, la
caracteristica de generar analgesia con excitacion simpatica y efectos disociativos, para
asi dar un buen manejo del dolor sin los riesgos asociados de otros analgésicos usados
en el medio. (21) (23) (9) (6) (5)
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