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Aportacion Clinica

Medicacion Preanestésica por Via Oral con Midazolam y Ketamina en Jugo
de Manzana, para Pacientes Pediatricos Sometidos a Cirugia Ambulatoria

Guillermo Bosques Nieves*, Petra Romero Hernandez*, Clara Margarita Goiz Arenas$

RESUMEN

La medicacion preanestésica es de gran utilidad para los nifios
sometidos a cirugia electiva ambulatoria, se administra facilmente
y es bien aceptada por via oral. Se administraron dosis de
midazolam y ketamina por via oral de 0.75 mg/kg y 6 mg/kg
respectivamente utilizando como vehiculo jugo de manzana, en
dos grupos de pacientes de 20 cada uno, en nifios de 1-10 afios de
edad. Se observé el grado de sedacion, calidad de la separacion
familiar y facilidad para la aplicacion de venopuncion a los 15y
30 minutos después de su administracién, grado de amnesia y
tiempo de recuperacién. El inicio de accién y calidad de sedacién
resultaron con p < (.05 a favor del midazolam, el resto de las
observaciones registradas fueron similares en ambos grupos.

Palabras clave: Anestesia: premedicacion, midazolam; ketamina,
cirugia ambulatoria.

SUMMARY
PREANESTHETIC MEDICATION WITH MIDAZOLAM
OR KETAMINE IN APPLE JUICE FOR OUTPATIENT
SURGERY IN CHILDRENS

The preanesthestic medication is very useful for young children
undergone to elective surgery in the outpatient setting, because
is easily administered and well accepted trough the oral route.
Midazolam (0.75 mg/kg) and ketamine (6 mg/kg) in apple juice,
for the oral route were administered, in two groups of twenty childs
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each one with ages between 1-10 years. It was observed the level
of sedation at 15 - 30 minutes after administration, the quality of
the reaction from the parents separation, venopunture coopera-
tion and recuperation time. The midazolam resulted to be more
effective related to the sedation degree (p <0.05).

Key words: Anesthesia: premedication, midazolam; ketamine;
Out-patient surgery.

a cirugia ambulatoria es uno de los

procedimientos mas solicitados por los servicios

de salud; disminuye el tiempo de estancia
hospitalaria, gasto médico, facilita la separacién
familiar'2.

La medicacion preanestésica con midazolam y
ketamina permiten la disminucién del estrés quirargico,
evitan el trauma psicoldgico de la separacion familiar,
facilitan la aplicacién de la venopuncién y mejoran las
condiciones de la anestesia general sin prolongar el
periodo de recuperacion34.

Se han seleccionado gran variedad de
medicamento para la medicacién preanestésica en
nifos tales como; barbituricos, opioides y sedantes por
diferentes vias de administraciéon, entre las que
destacan las vias intranasal, intramuscular,
intravenosa, rectal, sublingual y la via oral5>2.

Existen reportes que mencionan la efectividad
del midazolam y ketamina, ambos medicamentos
tienen un rapido inicio de accion, brindan sedacion
satisfactoria y amnesia adecuada cuando se
administran por via oral®10.

El objetivo de este estudio fue el de comparar
la eficacia de la medicacién preanestésica con
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midazolam 0.75 mg/kg y ketamina 6 mg/kg por via
oral, utilizando como vehiculo jugo de manzana en
pacientes pediatrico programados para cirugia
ambulatoria bajo anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

Con la aprobacién del Comité de Ensefianza e
Investigacion del Hospital General del Centro Médico
Nacional “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro
Social y el permiso informado a los familiares, se estu-
diaron 40 pacientes pediatricos, sometidos a diferentes
tipos de cirugia ambulatoria.

Los pacientes se dividieron en dos grupos de
20 cada uno, el grupo | recibié midazolam 0.75 mg/kg
y el grupo |l ketamina 6 mg/kg por via oral, utilizando
jugo de manzana como vehiculo, 30 minutos antes de
iniciar la cirugia.

La administracién de soluciones preparadas con
jugo de manzana fue de 4.6 ml a 13 ml, se agregé
midazolam para formar pildoras de 7.5 mg, 9 mg, 10.5
mg, 12 mg, 13.56 mg, 15 mg, 16.5 mg, 18 mg, 19.5
mg, 21 mg, dosis aproximada para pacientes entre 10
y 30 kg.

Para el grupo de ketamina la preparacién en
jugo de manzana fue de 3.6 ml a 10 ml, se agregd
ketamina para formar pildoras de 60 mg, 70 mg, 84
mg, 96mg, 108 mg, 132 mg, 144 mg, 156 mg, 168
mg, dosis aproximada para pacientes entre 10 y 30
kg.

La administracion de soluciones preparadas
recomendadas para cada paciente son de 0.2 ml/kg,
esta cantidad conserva el margen de seguridad del
volumen gastrico residual que es de 0.4 ml/kg.

Se valoré la escala de sedacién preanestésica
alos 15 y 30 minutos después de la medicacion y en
el periodo postanestésico inmediato: 1 = llorén/
combativo, 2 = alerta/consiente, 3 = somnoliento/
dormido, a los 30 minutos después de la medicacioén
preanestésica se evaltio el momento de la separacién
familiar: 1 = deficiente (ansioso/combativo), 2 = buena

Cuadro 1
Caracteristicas de los pacientes en el estudio
No. Edad Peso Duracié- TlemPf) de
Pacientes omedio (kg) sedacién al
¢ pr g anestesia abrir ojos
Grupo I o 27 207410 765£32 155406
(n =20)
Grupo Il 130 189487 597226 18%04
(n =20)
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Cuadro II
Variables fisiologicas de los pacientes en el estudio

TAM FC FR TEMP
(.;rupo ! 80.1 £2.0 102 +2.0 227+1.0 36203
midazolam
Grupo‘ I 81410 103.7 £ 2.0 22205 362 +03
ketamina

(ansioso pero faciimente controlable), 3 = excelente
(calmado/somnoliento). En el momento de la
venopuncién se valoraron 4 puntos: 1 = deficiente
(temeroso/combativo/llorén), 2 = regular (no acepta
facilmente la venopuncién), 3 = buena (facilmente
calmable para su aplicacién), 4 = excelente
(cooperador, la acepta faciimente)’.

Se observd el grado de amnesia durante el
periodo postanestésico inmediato (a la apertura de los
ojos) en los nifios mayores de 5 afios, mostrandoles
una figura antes de la induccién de la anestesia,
corroborando si se recuerda 6 no la figura.

Se monitorizé la presion arterial, frecuencia
cardiaca y frecuencia respiratoria durante los tres
periodos de la anestesia. Para el andlisis estadistico
se utilizé Chi cuadrada y t de student, considerandose
p < 0.05 como significativa. Los valores se presentan
como X + DEM.

RESULTADOS

Edad, peso, tiempo de recuperacién postanes-
tesica, duracién de la anestesia y valoracion de
sedacién a la apertura de los ojos no presentaron
diferencias significativas entre los dos grupos (Cuadro
I). Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura fueron similares en ambos
grupos (Cuadro Il).

La medicién preanestésica fue aceptada de
manera agradable en todos los nifios. Los pacientes
medicados con 0.75 mg/kg de midazolam presentaron
sedacion a los 15 minutos después de su administra-
cién, mientras que los medicados con ketamina 6 mg/
kg la sedacion se observé después de 20 minutos (p <
0.05, Cuadro IlI).

Los pacientes manejados con midazolam
presentaron: 0% llorébn/combativo, 85 % alerta/
consciente, 15% somnoliento/dormido y los de ketami-
na: 0% llorén/combativo, 90% alerta/consciente, 10%
somnoliento/dormido a los 15 y 20 minutos respectiva-
mente (Cuadro Ill). Alos 30 minutos se observo: grupo
I: 0% lloré6n/combativo, 80% alerta/consciente, 20%
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Midazolam o Ketamina en Nifios

Cuadro III
Diferentes escalas aplicadas durante el estudio (%)

Sedacién 15 min Sedacién 30 min

1 2 3 1 2 3 1 2
Grupo I* 0 85 15 0 80 20 0 10
Grupo I 0 95 5 0 70 30 0 15

Separacién familiar

Aplicacién venopuncién Amnesia ::::I:::Z:z:
3 1 2 3 4 SI NO 1 2 3
90 5 10 5 80 45 55 0 30 70
85 5 30 0 75 25 75 0 40 60

p <0.05

somnoliento/dormido y grupo II: 0% llorén/combativo,
70% alerta/consciente, 30% somnoliento/dormido
(Cuadro lll). '

La separacion familiar fue aceptada en ambos
grupos de pacientes: 0% deficiente, 10% buena, 90%
excelente y 0% deficiente, 15% buena, 85% excelente,
para los grupos de midazolam y ketamina respectiva-
mente (Cuadro III).

La aplicacién de la venopuncién en el grupo de
midazolam fue 5% deficiente, 10% regular, 5% buena,
80% excelente y 5% deficiente, 0% regular, 30%
buena, 65% excelente para los de ketamina (Cuadro
lll). Los nifios estudiados no presentaron sedacién
profunda.

Durante el periodo de recuperacién se observo
en niflos mayores de 5 afios; 55% (11 nifios) y 75%
(15 nifios) en los grupos de midazolam y ketamina no
recordaron la figura que se mostré antes de la induccién
de la anestesia (Cuadro_lll).

La aceptacién del medicamento fue 79%
agradable, 30% aceptable, 0% inaceptable para los
manejados con midazolam, mientras que; 60%
agradable, 40% aceptable y 0% inaceptable para los
de ketamina (Cuadro 111).

DISCUSION

La cirugia ambulatoria es un procedimiento fre-
cuente en nifios, sin embargo es causa de éstres y
ansiedad durante la separacion familiar'!.

La medicacién preanestésica permite la sepa-
racion de los padres, facilita la venopuncién e induccién
de la anestesia general. La mayor parte de las drogas
disnonibles se administran por via rectal, intramuscular,
sublingual e intranasal, lo que resulta molesta para
los nifios. La medicacidn preanestésica debe ser
aceptada por el paciente, administrarse facilmente y
tener un rapido inicio de accién sin prolongar el periodo
de recuperacion'?.

El uso de midazolam y ketamina para medica-

cién preanestésica en nifios sometidos a cirugia
ambulatoria ha demostrado su eficacia cuando se
administra por via oral'3. Las dosis efectivas utilizadas
durante nuestro estudio fueron de 0.75 mg/kg de
midazolam y 6 mg/kg de ketamina, utilizando como
vehiculo jugo de manzana. En estudios anteriores Feld
y Gutstein utilizaron dosis similares de estos medica-
mentos con buenos resultados. Otros estudios
demostraron la aceptacién de los medicamentos en
nifios de 1-10 afios de edad cuando se agrego
saborizante (chocolate)”-14.

Nuestro trabajo demostré disminucién de la
ansiedad en el 70 - 80%), facilité la separacion familiar
en 85 - 90% de los pacientes medicados con ketamina
y midazolam. El inicio de accion del efecto de los medi-
camentos fue de 15 y 20 minutos para midazolam y
ketamina respectivamente. Estudios similares han
demostrado que existe disminucion de la ansiedad en
90% de los pacientes cuando se utiliza midazolam y
ketamina a los 15 y 30 minutos después de su ad-
ministracion. La separacion familiar es mas efectiva
en los pacientes medicados con midazolam, compro-
bado por resultados obtenidos por Karl y colabora-
dores’, donde se observé 92 - 97% de efectividad con
el medicamento administrado por via sublingual e
intranasal, 10 minutos después de su administracion.

El efecto de la ketamina tiene inicio de accion
lento y periodo de recuperacién corto en comparacion
con midazolam, asi lo demuestran estudios realizados
por Malinovsky quien lo atribuye al primer paso del
metabolismo hepatico de la ketamina administrada por
via oral, encontrando concentraciones altas de
norketamina en plasma'-3.

La aplicacién de la venopuncion resulto 80%
eficiente en el grupo de midazolam y 65% en el
ketamina, por lo que se demuestra la efectividad y
eficacia del midazolam'4.

Se observo amnesia en 75 - 55 % de los
pacientes mayores de 5 afos que recibieron midazo-
lam y ketamina. Particularmente el midazolam se
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distingue por brindar un buen estado de amnesia'>-'7.

Taylor y colaboradores comprobaron efectos
amnésico cuando compararon midazoiam y placebo
por via intramuscular’®,

CONCLUSIONES

La medicacioén preanestésica con midazolam y
ketamina por via oral, utilizando como vehiculo jugo
de manzana 0.75 mg/kg y 6mg/kg , es efectiva para
disminuir la ansiedad y el éstres en los nifios de 1 - 10
afios de edad, facilita la separacion familiar y la
aplicacion de la venopuncion para la inducciéon de
anestesia general, produce buen estado de amnesia y
rapida recuperacion.
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