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Resumen

Introduccién: La ketamina se ha empleado como estrategia
analgésica sobre todo en adultos. En los nifios existen algunos
datos clinicos sobre su uso, sin embargo, no hay reportes que
hagan referencia de su efectividad en el caso especifico de dolor
por artritis idiopatica juvenil, dejando esta como una posible
alternativa de manejo en casos refractarios.

Hallazgos clinicos: El presente reporte describe, el caso de un
paciente masculino de 7 afios con antecedente de artritis
idiopatica juvenil, hospitalizado por una crisis dolorosa de tipo
inflamatorio asociado arigidez en pies y manos, con dolor, edema
y entesitis y signos de sacroileitis bilateral, dificultad para la
marcha y rigidez que lo limitaba para movimientos activos y
pasivos, poca respuesta a la analgesia multimodal con
AINES, esteroides y opioides débiles, en quien se obtuvo un
adecuado control del dolor y mejoria significativa de su capacidad
funcional luego de iniciar infusién de ketamina en dosis
analgésicas.

Conclusién: Este caso nos brinda informacién valiosa sobre la
utilidad de la ketamina como modulador de la sensibilizacién
central e inflamacién que podria ser extrapolada a una poblacién
similar de pacientes reumatolégicos.

Abstract

Introduction: Ketamine has been used as a pain management
strategy, particularly in adults. There are some clinical data about
the use of Ketamine in children but there are no reports referring
to its efficacy, specifically in juvenile idiopathic arthritis.
Ketamine could therefore become an alternate option in the
management of refractory cases.

Clinical findings: This report discusses the case of a 7-year-old
male patient with a history of juvenile idiopathic arthritis who
was admitted to the hospital as a result of an inflammatory pain
crisis associated with stiff hands and feet, pain, edema, and
enthesitis, in addition to signs of bilateral sacroiliitis, stiffness
impairing gait, passive and active movements, poor response to
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multimodal analgesia with nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, steroids and weak opioids. Adequate pain control and
significant improvement of the child’s function was achieved
after initiating ketamine infusion at analgesic doses.

Conclusion: This case provides valuable information about the
usefulness of ketamine as amodulator of central sensitization and
inflammation that could be extrapolated to a similar population
of rheumatology patients.

Introduccién

La artritis idiopdatica juvenil (AI]) es la enfermedad
reumatica crénica mas comun de la infancia; se caracter-
iza por la inflamacién crénica de las articulaciones y se
presenta con mayor frecuencia en menores de 16 anos.
Muchos aspectos de la etiologia de esta enfermedad
siguen siendo desconocidos™? con clinica variable, desde
la remisién total hasta una discapacidad importante.
Segun algunas series de pacientes seguidos durante 10
afios o mas, un tercio llega a una remisién, 60% presentan
algin tipo de secuela y aproximadamente un 30%
presentan severas limitaciones funcionales.”?

El dolor es cardinal para el diagnéstico y se considera un
marcador de mejoria inflamatoria y de buen prondstico
para la futura rehabilitacién del nino, por lo que su
modulacién es fundamental en el manejo asociado al
control de lainflamacién, la prevencién de deformidades y
el adecuado crecimiento y desarrollo.**

El dolor crénico que experimentan desde tan temprana
edad, lleva a una dificil modulacién del dolor en crisis,
obligando al personal médico a utilizar diversas estrate-
gias analgésicas y retando a encontrar un manejo seguroy
efectivo en este tipo de pacientes.”

La ketamina se ha empleado como estrategia analgésica
especialmente en adultos donde su efecto anti inflama-
torio cobra importancia en algunos casos. En nifos se ha
empleado en algunos reportes, pero no en casos de dolor
por artritis idiopatica juvenil, dejando esta como una
alternativa de manejo en casos refractarios.

Descripcion del caso clinico
Informacién de paciente e historial médico

Paciente masculino de 7 anos, estudiante de primaria, 22
kg, mestizo, con antecedente de Al tipo entesitis,
diagnosticada desde hace un ano y medio en manejo
con acetaminofén y AINES, inadecuado control del dolor
ambulatorio con medicamentos orales por mas de 1 afio
por lo que reumatologia pediatrica adiciona metotrexato 1
mes antes al ingreso hospitalario. Sin evidencia en la
historia clinica de hospitalizaciones previas, pero si de
consultas multiples por dolor mal controlado con gran
componente de entesitis y limitacién para la marcha que
lo obligd a desertar del colegio en los ultimos 2 meses.
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Hallazgos clinicos y evaluacién diagnéstica

Ingresa paciente por cuadro clinico de dolor crénico de
mas de un afo de evolucién que se intensifica desde hace 1
mes, consistente en dolor matutino distal de miembros
inferiores, asociado a rigidez en pies y manos que mejora
durante el dia, con aumento progresivo de su intensidad
llegando a 8/10 en escala verbal numérica del dolor (EVN)
sin mejoria con ibuprofeno a dosis de 30mg/kg/dia y
metotrexato de forma ambulatoria

Al examen fisico se evidencié dolor a nivel del tarso
bilateral con edema y entesitis, dolor a palpacién en la
cabeza de los metatarsianos y signos clinicos de sacroi-
leitis bilateral, dificultad para la marcha y rigidez que lo
limitaba para movimientos activos y pasivos. Los para-
clinicos de ingreso se encuentran en la Tabla 1.

Intervencion terapéutica

Se inici6 manejo hospitalario con prednisolona (0.1 mg/kg)
y sulfasalazina (20mg/kg) por parte de reumatologia
infantil por el componente inflamatorio evidenciado,
asociado a naproxeno (125mg q12h) y dipirona (30mg/
kg g8h) sin mejoria y con intolerancia gdastrica al
naproxeno que se cambié por tramadol (1mg/kg q8h) y
se adicion6 acetaminofén (250mg q6h), sin lograr mejoria
analgésica significativa luego de 6 dias de tratamiento por
lo que solicitaron valoracién al servicio de Clinica de Alivio
del Dolor de la instituciéon. En vista que ya se habian
agotado los medicamentos de primera y segunda linea
analgésica al momento de la valoracién, se inici6 entonces
manejo con infusién intermitente (8pm a 8am) de
ketamina (0.1mg/k/h) para no limitar su movilidad
durante el dia por tener que estar conectado a una bomba
de infusidén, esperando que mejoraria su funcionalidad de
lograrse buen control del dolor; asociada a las dosis ya
establecidas de tramadol con rescates del mismo (no
utilizados) junto con el acetaminofén y dipirona, como
estrategia para modular la sensibilizacién central y
posiblemente la inflamacién secundaria a su dolor
somatico crénico agudizado.

Seguimiento y resultados

Desde el siguiente dia del inicio de la infusion se present6
mejoria significativa (mayor al 50%), sin referir dolor
durante la noche que segun la madre estaba aquejando a
diario y permitiendo adecuada movilizacién durante el
dia, cosa que como se mencioné hacia con dificultad.
Luego de 3 dias con este manejo el paciente presenta
mejoria significativa dolor (EVN 3/10) y de su capacidad
funcional sin referir efectos adversos relacionados al uso
de la ketamina como pesadillas o alucinaciones, log-
randose dar egreso de la institucién hospitalaria.

La madre refiri6 satisfaccién respecto al control del
dolor que se logré6 en su hijo.
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Tabla 1. Paraclinicos de ingreso.

Examen paraclinico Valor

Hemograma y leucograma

Recuento de glébulos blancos (por mL) 9.05 x 10°
Recuento de glébulos rojos (por mL) 4.60%10°
Hemoglobina (g/dl) 13.50
Hematocrito (%) 37.40
Volumen corpuscular medio 81.3

HCM (pg) 29.3
CHCM (g/dl) 36.10
Recuento de plaquetas (por mL) 311000
Linfocitos (%) 22.91%
Monocitos (%) 315
Neutrofilos (%) 39.4
Eosinofilos (%) 20.10
Basoéfilos (%) 0.30
Linfocitos 2.85
Monocitos 0.79
Neutrofilos 3.54
Antigeno HLA B27 Negativo
Velocidad de sedimentacién (mm/hr) 10
Proteina C reactiva (mg/L) 5 (0-2)
ANAS 1:80 moteado grueso

ANAS=Anticuerpos Antinucleares, HCM=Hemoglobina Corpuscular
Media, CHCM =Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media, HLA=
Antigenos Leucocitarios Humanos.

Fuente: Autores.

Discusién

El empleo de la ketamina en dosis analgésicas en nifios
como parte de manejo analgésico ha demostrado ser
seguro y efectivo en otros escenarios como en pacientes
con patologia oncolégica y no oncolégica (no inflamatoria),
reduciendo intensidad del dolor con menores puntua-
ciones en la escala visual andloga y sin efectos adversos
importantes con dosis entre 0.05 a 0.5mg/k/h.%®

La ketamina, aparte su efecto como antagonista del
receptor NMDA, también actua en diferentes niveles de la
cascada inflamatoria, interactuando con células, produc-
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cion de citoquinas y la regulacion de mediadores
inflamatorios que confiere a la ketamina un efecto anti-
inflamatorio. Se encuentran reportes que a dosis de
0.25mg/kg hay disminucién de niveles de IL6 y a dosis
de 0.5mg/kg disminuciéon de TNF-alfa y aumento en la
produccién de 6xido nitrico (ON).***

Lanaturaleza de las estructuras donde se genera el dolor
pareciera marcar una diferencia en la capacidad de la
ketamina para aliviarlo,"? sin embargo, mecanismos que
van desde la inflamacién local de las fibras nerviosas
terminales pasando por la liberacién de neuropéptidos y
prostaglandinas espinales, activacién de glutamato con su
receptor NMDA y finalmente activacién de las células
gliales que participan en fenémenos de sensibilizacién
central y cronificacién del dolor, muestran cada vez mas
estrecho el paso entre inflamacién, nocicepcién y dolor
neuropético.***°

Sin embargo, al existir tantos mecanismos relacionados
con la produccién de fenémenos de sensibilizacién central
en el dolor crénico de origen inflamatorio,">"” es imposible
atribuir a un solo farmaco la mejoria, por lo que el manejo
multimodal continda siendo el pilar terapéutico.

Eluso delainfusién analgésica de ketamina en este caso
se basé en una falla terapéutica al esquema analgésico
inicial, la seguridad reportada en otros escenarios en ninos
y su efecto anti inflamatorio descrito en otras publica-
ciones, permitiendo a dosis analgésicas (0.1mg/kg/hora),
junto con una estrategia multimodal, controlar el dolor
severo y la limitacién funcional en un nifio con descom-
pensacién de su patologia inflamatoria de base.

A pesar de su uso durante mas de 30 anos, no existen
estudios ni reportes de caso que brinden evidencia
suficiente para abogar por el uso rutinario de la ketamina
en manejo del dolor crénico por artritis idiopatica juvenil.

Conclusiones

Este reporte de caso nos brinda informacién valiosa sobre
la utilidad de la ketamina como modulador de la
sensibilizacién central e inflamacién que podria ser
extrapolada a una poblacién similar de pacientes reuma-
tolégicos y plantear nuevos estudios de investigacién al
respecto que generen esta evidencia faltante.

El presente informe de caso cuenta con el aval del
Comité de Etica de Investigacién en Salud de la institucién.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacién humana
responsable y de acuerdo con la Asociacién Médica
Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacién de datos de pacientes.
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