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Sedacion con ketamina/midazolam versus ketamina/diazepam,
para oclusion tubaria bilateral con anestesia local

Maria Graciela Carrillo Toledo, Francisco Javier Barrios Pineda

RESUMEN

Objetivo: determinar si la sedacién con ketamina/midazolam es mejor que con ketamina/diazepam durante la oclusion tubaria bilateral
con anestesia local. Tipo de estudio: ensayo clinico. Material y Métodos: se estudiaron 200 pacientes sometidos a oclusion tubaria
bilateral distribuyéndose aleatoriamente en dos grupos: I (n=100) recibieron ketamina (0.10 mg/kg) mas midazolam (20 pg/kg) IV y II (n
= [00) recibieron ketamina (0.10 mg/kg) mas diazepam (250 pg/kg) IV. Se midio presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respira-
toria y oximetria de pulso en el pre, trans y postanestésico. El analisis estadistico se realiz6 con c¢? cuadrada y t de Student. Resultados:

Noventa y nueve pacientes del grupo I mantuvieron estabilidad hemodinamica; del grupo II, 95 pacientes presentaron alteraciones
hemodindmicas moderadas y dos presentaron paro cardiorrespiratorio reversible (p < 0.05). Conclusiones. Observamos mayor estabili-

dad hemodinamica y mas pronta recuperacion al utilizar ketamina/midazolam (Rev Mex Anest, 2000,23:16-19).
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- ABSTRACT .
Ketamine-midazolam vs ketamine-diazepam for sedation for voluntary surgical contraception with local anesthesia. Objectives:

evaluate the efficacy of ketamine/midazolam versus ketamine/diazepam, for bilateral tubaric occlusion with local anesthesia. Material
and Methods: Two hundred voluntary patients scheduled for bilateral tubaric occlusion with local anesthesia were admitted in the study:

Two groups of patients were randomly assigned to receive ketamine (0.10 mg/kg) + midazolam (20 pg/kg): group I (n = 100) or ketamine
(0.10 mg/kg) + diazepam (250 pg/kg): group 2 (n = 100). Arterial blood pressure, heart rate, respiratory rate and spO, were evaluated
during the pre, trans and postoperative periods in both groups. The statistical analysis was performed with t students test and c? test.

Results: 99 patients 1n group I (ketamine/midazolam) showed hemodynamic stability, in group 2, 95 patients showed moderated hemody-
namic alterations and two patients showed reversible respiratory arrest (p < 0.05). Conclusions: Ketamine/midazolam combination is a

safe technique as an adjuvant to the local anesthesia for tubaric bilateral occlusion and produces a more rapid recovery than ketamine/
diazepam combination. (Rev Mex Anest, 2000;23:16-19).
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LA OCLUSION TUBARIA bilateral puede realizarse con anes-
tesia local, lo que puede ser insuficiente y requerir de
analgesia, amnesia e hipnosis y no sélo sedacién, sin
embargo, esto no es tan facil de lograr como se podria
pensarl. - "'
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En las Gltimas dos décadas la aparicion de nuevas téc-
nicas y de sustancias anestésicas ha hecho evolucio-
nar la anestesiologia hasta el punto de que estos des-
cubrimientos se utilizan en toda una serie de investi-
gaclones quirurgicas de corta duracion?.

La anestesia local complementada con sedacion
constituye actualmente una técnica anestésica reque-
rida cada vez mas para la realizacion de procedimien-
tos de corta duracion y estancia, como la colocacion de
catéteres de Tenckhoff, plastias umbilicales e
inguinales, oclusion tubaria bilateral, extraccion ma-
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siva de piezas dentarias, exéresis de cataratas mas
colocacion de lentes intraoculares, para procedimien-
tos de rayos X y gabinete, etc.®.

La anestesia local complementada con se-
dacion tiene la ventaja de disminuir los dias de in-
ternamiento previo, asi como la ocupacion de perso-
nal y de recursos financieros®.

Se ha observado que con esta técnica
anestésica, la recuperacion psicolégica de los fami-
lhares y la paciente misma es mas rapida, pues el
dia de internamiento es el mismo de la cirugia y la
integracion de los pacientes a sus labores es rapida
e incluso puede llegar a ser inmediata®.

La sedacion puede realizarse con diferentes dro-
gas 0 la combinacion de ellas, el objetivo primordial es
proporcionar proteccion neurovegetativa al producir
amnesia, hipnosis y analgesia durante el procedimien-
to quirurgico y no solo analgesia; esto se puede lograr
con la utilizaciéon de un anestésico endovenoso no nar-
cotico como la ketamina y benzodiazepinas como el
diazepam y el midazolam®.

El clorhidrato de ketamina’, se caracteriza .por
un gran efecto estimulante sobre el sistema cardiovascular
(inotropismo positivo), a diferencia de los barbituricos, la
ketamina no actiia de manera primordial sobre el siste-
ma reticular activador en el tallo encefalico, mas bien se
ha observado que actia en los receptores de la corteza y
del sistema limbico®. Tiene gran actividad psiquica, por
lo que podrian explicarse algunas caracteristicas peculia-
res a la recuperacion después de administrar ketamina:
el despertar suele requerir varias horas y no es raro de
que se caracterice por suenos desagradables e incluso alu-
ciaciones, lo peculiar es que esto puede aparecer dias o
incluso semanas después del procedimiento en un 70%
en los mayores de 70 anos”. Sin embargo, estos efectos
desagradables no se presentan en nifios, jovenes ni adul-
tos jovenes y esto depende de la dosis administrada para
la induccién y mantenimiento de la anestesia'®. Estudios
recientes han revelado que la ketamina utilizada con
benzodiazepinas a microdosis disminuyen en forma sa-
tisfactona los efectos adversos y se pueden utihzar sus
grandes propiedades de sedacion, amnesia, analgesia e
inmovilidad!!. La dosis que se utiliza en combinacién con
benzodiazepinas es de 0.10, 0.20, 0.25, 0.30 y 0.50 en bo-
los IV o de 0.65 mg/kg/h en infusién IV'2,

El diazepam es una benzodiazepina que se dejo
de utilizar para procedimientos de corta duracién por sus
efectos adversos y el tiempo de accion largo ya que de-
pende de la via de administracion y puede alcanzar nive-
les maximos sanguineos en tres horas hasta varias horas
(12 como maxima), la acumulacion tisular es mayor en
organos ricos en lipidos como el encéfalo y pueden pre-
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sentarse efectos por dosis acumulativas. La excrecidn es
bifasica, siendo rapida la primera fase de dos a tres ho-
ras, seguida de disminucion lenta durante los siguientes
dias. Su vida media es de 20 a 50 hrs. Su principal
metabolito es el desmetildiazepam el cual es muy activo
hasta por mas de 72 hrs, su principal via metabdlica es
hepatica y su excrecion es renal'®. Actualmente se esta
utihizando para procedimientos quirargicos de corta es-
tancia por via endovenosa a microdosis de 0.05, 0.10 y
0.20 mg o en 1nfusion intravenosa de 0.4 mg/kg/h con casi
nulos efectos adversos!4.

El midazolam es una benzod1azep1na que ac-
tualmente ocupa un lugar muy importante dentro de
la anestesiologia. Tiene accion sedante, amnesia
anterdgrada, miorrelajante, anticonvulsivante e
hipnotica, con inicio de accidon de 2 a 4 minutos, con
efecto maximo de accion de 20 minutos, con vida me-
dia de 1 a 4 horas, con metabolitos 1nactivos. Siendo
su principal metabolito el 1-hidroximetilmidazolam
(alfa hidroximidazolam), con vida media corta con ex-
crecién por via renal conjugado con 4cido glucurdnico
y es conslderado de tres a cuatro veces mas potente
que el diazepam?®.

El objetivo del estudio fue determinar si la se-
dacion con ketamina/midazolam es mejor que con
ketamina/diazepam durante la oclusiéon tubaria bila-
teral con anestesia local. '

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en 200 pacientes del
sexo femenino, de 20 a 45 anos de edad, con estado
fisico segiin la Sociedad Americana de Anestesiolo-
gia grados I y 11, a las cuales se les realizé oclusion
tubaria bilateral bajo sedacion mas anestesia local
del 1o. de abril al 30 de julio de 1998 en el Hospital
de Especialidades No. 14 del Centro Medico Nacio-
nal “Adolfo Ruiz Cortines” del Instituto Mexicano
del Seguro Social y en el Hospital Rural de Solidari-
dad No. 61 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Chicontepec, Ver, previa autorizacion del Comi-
té Local de Investigacion y del consentimiento in-
formado de los pacientes. Los pacientes fueron divi-
didos en dos grupos de 1igual nimero de pacientes;
la asignacion fue aleatoria. \

Los pacientes del grupo I fueron manejados con
anestesia local con lidocaina simple al 1%, a la dosis
de 3 mg/kg, sin exceder de 200 mg; la sedacion se efec-
tud con ketamina 0.10 mg/kg mas midazolam 20 pg/
kg, en bolo tiinico IV. El grupo 11 recibi6 la misma anes-
tesia local mas la sedacién con ketamina 0.10 mg/kg y
diazepam 250 pg/kg en bolo tnico IV. A todos los pa-
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cientes se administré oxigeno a través de puntas
nasales a4 L/min.

' Se realizo medicion de la presiéon arterial
sistolica y diastélica, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y oximetria de pulso, asi como del estado
de conciencia en el pre, trans y postanestésico. Los
resultados se anotaron en una hoja de recoleccion de
“datos y se analizaron con %2y t de Student para valo-
rar diferencias entre los dos grupos.

RESULTADOS

La edad promedio en el grupo I fue de 27.8 +
4 0 afios en tanto en el grupo 11 fue de 30.0 + 4.0 atios

> (‘).05)f
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Figura 2. Cambios en las variables
hemodindmicas, frecuencia respiratoria y
SpO, en los pacientes del grupo II (ketamina/
diazepam). Los cambios observados en este
grupo son significativos cuando se compa-
ran con las vanables del grupo 1.
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Figura 1. Cambios en las variables
hemodinamicas, frecuencia respiratoria y

SpO, en los pacientes del grupo I (ketamina/
midazolam)

No se encontraron diferencias significativas en
las constantes vitales de ambos grupos durante el perio-
do preanestésico. Durante el transoperatorio, la frecuen-

cla cardiaca en el grupo I fue de 77 /'min y en el grupo I1
de 55 I/min (p < 0.05) (iguras 1 y 2). La tension arterial

‘sistohica en el grupo I durante el transoperatorio fue de

117 mmHg contra 8 mmHg en el grupo 11, en tanto la
tension arterial diastdlica para el grupo I fue de 75 mmHg
y de 50 mmHg para el grupo 1I (p <0.05) (iguras 1y 2).
La frecuencia respiratoria en el transoperatorio
en el grupo I fue de 12 respiraciones por minuto en tanto
en el grupo 11 fue de 8 respiraciones por minuto y el por-
centaje de saturacion de oxigeno en el grupo I fue de 99%
y de 80% en el grupo 1I (p < 0.05) (figuras 1y 2).

En el grupo 1 se observé un estado de alerta
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en el 100% de los pacientes y en el grupo 11 85% de los
pacientes se encontraron dormidos con una recuperacion
de 20 minutos después del postanestésico.

La dosis promedio de los medicamentos utiliza-
dos fueron para el grupo I; ketamina 0.10mg/kg en bolo

IV, midazolam 20 pg/kg en bolo 1V; para el grupo 11

ketamina 0.10mg/kg en bolo 1V, diazepam 250 pg/kg en
bolo IV.

Las constantes vitales del grupo I se mantuvie-
ron estables durante las tres fases del estudio en tanto en

el grupo 1l se registré recuperacion a rangos normales
en el postoperatorio.

DISCUSION

Con la combinacion de la ketamina/midazolam,
se obtuvieron resultados satistactorios ya que la dosis de
ketamina de 0.10 mg/kg no produce efectos significativos
estadisticamente, en el aumento de la tension arterial
sistolica y diastolica y el aumento de la frecuencia cardiaca
es minima.

~ Youngs y colaboradores’ reportaron que la dosis
de la ketamina dependia de la presentacion o no de efec-
tos adversos, como seria la disociacién, Roelse!® demos-
tro que la ketamina a dosis pequenas no produce efectos
adversos en ningun grupo de poblacién, también se re-
- portan efectos sedativos del midazolam con dosis de 0.025
mg/kg hasta de 0.1 mg/kg sin presentar efectos sobre el
sistema Nervioso Central, n1 se profundiza el sueno por
mas de 5 minutos'"1?; con la dosis que utilizamos el
midazolam, de 20 ug/kg no se presentaron cambios, ni se
observo depresion respiratoria, ni desaturacion, no se in-
dujo sueno ni1 profundidad del mismo, se recomienda la
asociacion de benzodiazepinas y ketamina para proceda-
mientos sencillos de no mas de 30 minutos ya que se ne-
cesitaria administrar dosis de mayor concentracion para
producir el efecto deseado. '

- El diazepam a pesar de que tiene vida media
mayor que el midazolam, requiere de concentraciones
mayores y repetidas para producir el efecto deseado, ade-
mas de que es tardado para alcanzar los efectos, ya que
se requieren niveles plasmaticos adecuados para produ-
cir dichos efectos; a la dosis utihzada, observamos que
produce y mantiene el sueno profundo hasta por espacio
de 3 hrs, asi como cambios en la frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria, en la tension arterial diastolica y
sistolica y en la desaturacion de oxigeno hasta del 45% en
el 95% de los casos, en el 2% se presentd paro
cardiorrespiratorio el cual revirti6 con maniobras y soélo
el 3% de los casos presento estabilidad hemodinamica, la
cual no tuvo una significaciéon estadistica.
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En la literatura no se encontraron informes de
estudios similares, lo que da lugar a la realizacion de
trabajos dirigidos a lograr una recuperaciéon integral
de los pacientes para su reincorporacion rapida a la
socledad.

Kl presente estudio demostro que con la com-
binacion de la ketamina y el midazolam los cambios

hemodinamicos y las reacciones adversas son mini-

mos, en comparacion con la combinacién de ketamina/
diazepam. La combinacion de ketamina/midazolam es
mejor que la de ketamina/diazepam para procedimien-

‘tos quirargicos cortos como la oclusion bilateral ade-

mas de mayor estabilidad hemodinamica y més pron-
ta recuperacion de la conciencia que con ketamina/
diazepam. '
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