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

La medicacion preanestesica es de gran utilidad para 10s niiios 
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 mglkg 
respectivarnente utilizando como vehiculo jugo de manzana, en 
dos grupos de pacientes de 20 cada uno, en niiios de 1-10 aiios de 
edad. Se observo el grado de sedacion, calidad de la separacion 
familiar y facilidad para la aplicacion de venopuncion a 10s 15 y 
30 minutos despues de su administracion, grado de amnesia y 
tiempo de recuperacion. El inicio de accion y calidad de sedacion 
resultaron con p < 0.05 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 mglkg) in apple juice, 
for the oral route were administered, in two groups of twenty childs 

*Medico anestesiologo adscrito a1 servicio de Anestesiologia del 
Hospital General del Centro Medico Nacional "La Raza" del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. §Medico anestesiologo jefe 
del servicio de Anestesiologia del Hospital General del Centro 
Medico Nacional "La Raza" del Instituto Mexicano del Seguro 
Social. Correspondencia: Guillermo Bosques Nieves. Puerto 
Topolobampo No. 84. Colonia Casa Alemiin C.P. 07580, Mexico 
D.F. 

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. 

L a cirugia ambulatoria es uno de 10s 
procedimientos mas solicitados por 10s servicios 
de salud; disminuye el tiempo de estancia 

hospitalaria, gasto medico, facilita la separacion 
familiar's2. 

La medicacion preanestesica con midazolam y 
ketamina permiten la disminucion del estres quirurgico, 
evitan el trauma psicologico de la separacion familiar, 
facilitan la aplicacion de la venopuncion y mejoran las 
condiciones de la anestesia general sin prolongar el 
period0 de recuperacion3v4. 

Se han seleccionado gran variedad de 
medicamento para la medicacion preanestesica en 
niiios tales como; barbituricos, opioides y sedantes por 
diferentes vias de administracion, entre las que 
destacan las vias intranasal, intramuscular, 
intravenosa, rectal, sublingual y la via ~ r a I ~ - ~ .  

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 ~ r a l ~ ~ ' ~ .  

El objetivo de este estudio fue el de comparar 
la eficacia de la medicacion preanestesica con 
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midazolam 0.75 mglkg y ketamina 6 mglkg por via 
oral, utilizando como vehiculo jug0 de manzana en 
pacientes pediatric0 programados para cirugia 
ambulatoria bajo anestesia general. 

MATERIAL Y METODOS 

Con la aprobacion del Comite de Ensefianza e 
lnvestigacion del Hospital General del Centro Medico 
Nacional "La Raza" del lnstituto Mexicano del Seguro 
Social y el permiso informado a 10s 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 I recibio midazolam 0.75 mglkg 
y el grupo II ketamina 6 mglkg por via oral, utilizando 
jug0 de manzana como vehiculo, 30 minutos antes de 
iniciar la cirugia. 

La administracion de soluciones preparadas con 
jug0 de manzana fue de 4.6 ml a 13 ml, se agrego 
midazolam para formar pildoras de 7.5 mg, 9 mg, 10.5 
mg, 12 mg, 13.5 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 preparacion en 
jug0 de manzana fue de 3.6 ml a 10 ml, se agrego 
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 mllkg, 
esta cantidad conserva el margen de seguridad del 
volumen gastric0 residual que es de 0.4 mllkg. 

Se valoro la escala de sedacion preanestesica 
a 10s 15 y 30 minutos despues de la medicacion y en 
el periodo postanestesico inmediato: 1 = Iloronl 
combativo, 2 = alertalconsiente, 3 = somnolientol 
dormido, a 10s 30 minutos despues de la medicacion 
preanestesica se evaluo el momento de la separacion 
familiar: 1 = deficiente (ansioso/combativo), 2 = buena 

Cuadro I 
Caracteristicas de 10s pacientes en el estudio 

Duraci6- Tiempo de 
No. Edad Peso 

n sedaci6n al 
Pacientes promedio 

(kg) anestesia abrir ojos 

Crupo I 
(n = 20) 

Grupo I1 
(n = 20) 

Cuadro I1 
Variables fisiolbgicas de 10s pacientes en el estudio 

TAM FC FR TEMP 

Crupo I 
80.1 i 2 0  1 0 2 i 2 0  2 2 7 * I O  3 6 2 i 0 3  

midazolam 

Crupo I1 
8 1 4 + 1 0  1 0 3 7 + 2 0  2 2 2 * 0 5  3 6 2 i 0 3  

ketamina 

(ansioso per0 facilmente controlable), 3 = excelente 
(calmadolsomnoliento). En el momento de la 
venopuncion se valoraron 4 puntos: 1 = deficiente 
(temeroso/combativo/Iloron), 2 = regular (no acepta 
facilmente la venopuncion), 3 = buena (facilmente 
calmable para su aplicacion), 4 = excelente 
(cooperador, la acepta facilmente)'. 

Se observo el grado de amnesia durante el 
periodo postanestesico inmediato (a la apertura de 10s 
ojos) en 10s nifios mayores de 5 aiios, mostrandoles 
una figura antes de la induccion de la anestesia, 
corroborando si se recuerda 6 no la figura. 

Se monitorizo la presion arterial, frecuencia 
cardiaca y frecuencia respiratoria durante 10s tres 
periodos de la anestesia. Para el analisis estadistico 
se utilizo Chi cuadrada y t de student, considerandose 
p < 0.05 como significativa. Los valores se presentan 
como X + DEM. 

RESU LTADOS 

Edad, peso, tiempo de recuperacion postanes- 
tesica, duracion de la anestesia y valoracion de 
sedacion a la apertura de 10s ojos no presentaron 
diferencias significativas entre 10s dos grupos (Cuadro 
I). Presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia 
respiratoria y temperatura fueron similares en ambos 
grupos (Cuadro 11). 

La medicion preanestesica fue aceptada de 
manera agradable en todos 10s nifios. Los pacientes 
medicados con 0.75 mglkg de midazolam presentaron 
sedacion a 10s 15 minutos despues de su administra- 
cion, mientras que 10s medicados con ketamina 6 mgl 
kg la sedacion se observo despues de 20 minutos (p < 
0.05, Cuadro Ill). 

Los pacientes manejados con midazolam 
presentaron: 0% Iloronlcombativo, 85 % alertal 
consciente, 15% somnolientoldormido y 10s de ketami- 
na: 0% Iloronlcombativo, 90% alertalconsciente, 10% 
somnolientoldormido a 10s 15 y 20 minutos respectiva- 
mente (Cuadro Ill). A 10s 30 minutos se observo: grupo 
I: 0% Iloronlcombativo, 80% alertalconsciente, 20% 
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