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“ESTUDIO COMPARATIVO DE PREMEDICA CION ANESTESICA CON
KETAMINA Y MIDAZOLAM VIA ORAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO” ™

ANTECEDENTES.

Las practicas anestésicas proceden de tiempos remotos, pero la evolucién de
la especialidad se inicio s6lo a mediados del siglo XIX y no se establecid con
firmeza sino hasta hace menos de seis décadas. Las civilizaciones remotas
emplearon amapola de opio, hojas de coca, alcohol y aun flebotomia (hasta el
puntc de inconciencia), para permitir al cirujano operar. Es interesante sefialar
que los antiguos egipcios usaban la combinacion de amapola de opio e
Hyoscyamus (hioscinamina y escopolamina), aun se usa por via parenteral
una combinacion similar de morfina y escopolamina para premedicacion. (1)

El tratamiento anestésico de los paciente inicia con la preparacion psicologica
y, Si €s necesaria, la medicacién preoperatoria. Deben mantenerse presentes
las acciones farmacolbgicas especificas cuando se administren estos
farmacos antes de la operacién y deben ajustarse a las necesidades de cada
paciente. El anestesidloge debe valorar el estado mental y fisico del paciente
durante la visita preoperatoria, puesto que esta es inicio y parte del episodio
anestésico, la seleccidén del medicamento preoperatorio se basa en las
mismas  consideraciones que la eleccidn de la anestesia, incluyendo
problemas médicos del paciente, requerimiento quirdrgico y habilidades del
anestesidlogo. La preparacion y medicacion preoperatoria satisfactoria facilita
un curso anestésico sin percances.

Casi todos los pacientes experimentan ansiedad antes dei procedimiento
segun la exhaustividad de la investigacion, los estudios muestran que los
pacientes, estan aprensivos antes de la operacion hasta en un 40 — 80% de
las veces. Los estados de ansiedad preoperatorios son intenscs y las
personas esperan que se alivie su aprensién antes de llegar al quirfano, para
elegir los farmacos preoperatorios adecuados deben considerarse la situacion
fisiologica y el estado fisico del paciente. (1,2)

La ansiedad, el temor y la angustia desencadenan modificaciones
autonémicas manifestada por actividad simpdtica, gue ha sido probada por
elevar el nivel de catecolaminas plasmaticas y respuestas parasimpaticos,
por lo tanto, la tensién psiquica se beneficia con la homeostasis durante el
acto quirdrgico, empleando menor cantidad de anestésicos.



Historicamente el dolor en el nifio ha sido menospreciado, poco reconocido y
frecuentemente infravalorado debido al mito existente de que “no percibe el
dolor” porque de la edad, o no manifiesta en forma verbal los eventos
dolorosos 0 no los recuerda. Actualmente se sabe que aun los necnatos
responden a los estimulos nocivos y al estres con cambios bioquimicos y
fisioldgicos que al no ser tratados incrementan la morbilidad y mortalidad. (3,4)

Hay una serie de procedimientos invasivos diagndsticos y/o terapéuticos que
precisan de una correcta sedoanalgesia para conseguir alivio del dolor y la
ansiedad del nifio, minimizar la respuesta psicoldgica negativa y garantizar la
realizacion de la técnica. Por lo regular los nifiocs no responden
satisfactoriamente al manejo prequirargico, por ejemplo; a la canalizacion para
obtener una vena permeable, la aceptacién de la mascarilla facial o tan simple
la separacion familiar al entrar a quirdfano, lo cual puede deberse a que son
muy pequefos O bien el miedo o ansiedad que presentan ante gente
desconocida dificulta o impide su cooperacion. Para realizar un procedimiento
guirdrgico en pacientes de este tipo se cuenta con técnicas como Ia sedacion
preoperatorio, la analgesia inhalatoria y la anestesia general. (5)

El midazolam es una benzodiacepina soluble que ofrece ventajas clinicas
significativas respecto a sus congéneres, Su administracidon por via
endovenosa o inframuscular no es dolorosa. Se usa cominmente para
medicacién preanestesica por via oral, nasal y rectal. Sus efectos clinicos
comprenden amnesia retrograda y anterégrada. Produce un efecto calmante
antes de la induccidn anestésica con sedacién minima, y poco efecto sobre el
habla.

Las tecnicas de sedacion producen un estado de depresién minima del nivel
de conciencia, conservando la capacidad de mantener la via aérea
independiente y continua, con la capacidad de responder apropiadamente a
los estimulos, es decir, los reflejos se mantienen intactos (4,6).

Los farmacos utilizados para este fin deben poseer un margen de seguridad
amplio, con una via de administracién de facil aceptacién por el nifio, con
minimos efectos adversos o reaccidn secundarias. Las benzodiacepinas se
encuentran entre farmacos de uso mas comun como medicacion
preoperatoria. Se utilizan para producir ansiolisis amnesia y sedacion. Los
efectos anticonvulsivos y relajantes musculares de estas casi nunca son
importantes cuando se consideran agentes preoperatorios. Dado que su sitio
de accion son los receptores especificos en el SNC existe relativamente poca
depresidn de la ventilaciéon o del sistema cardiovascular con la dosis de
premedicacion. Las benzodiacepinas tienen un indice terapéutico amplio y
baja incidencia de toxicidad. También se emplean antes de la operacion para
disminuir los suefios desagradables y el delirio que puede ocurrir después del
suministro de Ketamina. (2)



Se cree que la accion sedante se debe a la facilitacion o intensificacion de la
neurotransmision inhibitoria manejada por el GABA. El efecto ansiolitico
proviene de la actividad de la inhibicidén de las vias neuronales mediada por la
glicina en el tallo encefélico vy el cerebro.

En humanos, el midazolam es 1.5 a 2 veces mas potente que el diacepam, la
transmision neuromuscular y la accion de los relajantes musculares no
despolarizantes no se altera, por su anitfo imidazol, este medicamento es muy
soluble con pH menor de 4 y lipofilico si se solubiliza en soluciones con pH
mayor de 4. Su latencia por via oral es menor de 10 minutos, efecto maximo
30 minutos, duracion via oral 2 a 6 hrs.

El midazolam es administrado por via intramuscular, intravenosa, oral o
intranasal. La dosis reomendada por via oral puede usarse en nifics de 0.5 a
0.75 mg por kilogramo de peso, pero debe enmascararse el sabor amargo.
(1,7,8)

El midazolam se ha usado ampliamente en la medicacion preanestesica en
nifos, se han realizado estudios en los que utilizan la via oral para tal objetivo,
analizando fa eficacia, la seguridad y la aceptacién de ia dosis y se ha
demostrado que aproximadamente el 95% de los pacientes aceptan la
administracion por esta via, demostando sedacidn satisfactoria antes de la
induccién, un aceptable indice de ansiedad en el momento de separacion de
sus padres.

Antes de desarrollo comercial de un jarable preparado, se realizaron varios
preparados de midazolam oral con presentaciones de midazolam IV
adicionando formulas para enmascarar el sabor amargo. En estudios previos
se han reportado dosis de 0.5 a 1.0 mg/kg necesarias para alcanzar
satisfactoriamente ansiolisis y la cooperacién del paciente. (6,8.9)

Se ha demostrado que los nifios pueden ser separados de sus padres en
aproximadamente 10 minutos después de haber administrado midazolam via
oral a una dosis de 0.5 mg/kg de peso. **

El midazolam via oral es seguro y efetivo como premedicacion de nifios
programados para cirugia ambulatoria. Es de comienzo rapido y de accién
fiable con pocos efectos y no retrasa la recuperaciéon. == McMillan demostro
que el midazolam via oral a dosis de 0.5, 0.75 y 1.0 mg/kg produce excelente
sedacién y ansiolisis 15 minutos después de su administracion en nifios de 1 a
6 afios y en un tiempo de 30 minutos la separacion de sus padres. (9,12)



Ademas el midazolam via oral es efectivo para disminuir la incomodidad en la
canalizacion de una linea intravenosa en niflos. =

La ketamina es una arilciclohexilamina relacionada con la feniclidina, que
produce sedacién, amnesia con marcada analgesia. Por via oral actia
rapidamente sobre el sistema nervioso central (SNC), se absorbe de manera
eficaz distribuyendose a los musculos y finalmente en el tejido graso, se
metaboliza principalmente por el sistema microsomal hepatico, sin embargo
se recupera poco menos del 15% en la orina, en su biotransformacion
abandona el plasma siguiendo un patrén bioexponencial, con una vida media
de distribucion de 7-17 minutos y aclaramiento de 18 mi/kg/min, filandose a
las proteinas plasmaticas en 45 a 50 % con una mayor afinidad a la alfa -1-
gluco-proteina acida.(10,11,13)

La ketamina esta especialmente indicada para la sedacién de los pacientes
pediatricos. Se emplea para sedacién y anestesia general en pacientes
pediatricos, las contraindicaciones en su uso en nifios son la presencia de
vias respiratorias zaltas, hipertensién intracraneal, lesiones abiertas de globo
ocular y presencia de trastorno psiquiatrico o de convulsiones. La ketamina
puede ser administrada por via oral a 6-10 mg/kg. (10,11)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En realidad la ansiedad o la angustia se instala desde el momento en que el
paciente se entera de que necesita una intervencidn quirurgica, la razén que
en el fondo existe para cada caso de ansiedad, es imprecisa o totalmente
desconocida por el propio enfermo; algunos temen que la cirugia ponga de
manifiesto un proceso maligno, para otros el simple hecho de tener que
ingresar a un hospital es motivo suficiente; en otros pacientes dominan la
preocupacién de tener la perspectiva de verse separados de sus padres y del
hogar o porque saben que van a recibir inyecciones, finalmente, un
porcentaje, un porcentaje de pacientes se muestran preocupados por la
inminencia de la anestesia, que es para ellos una experiencia totalmente
desconocida.

El manejo de premedicacion anestésica en pacientes que van a someterse a
un procedimiento invasivo principaimente en nifios se presenta como una
buena opcitn puesto que refleja ventajas sobre el inicio del procedimiento
anestésico, como por sjemplo disminucién de la ansiedad, disminucién al
trauma psicolégico, cooperacion ante procedimientos dolorosos y aceptacion
a la separacidn familiar.

JUSTIFICACION.

El midazolam administrado como premedicacién anestésica en pediatria es
eficaz

para disminuir la ansiedad preoperatoria, ofreciendo grandes ventajas de
acuerdo a la via de administracién elegida, su administracion por via
endovenosa e inframuscular no es dolorosa y su utilizacion en la medicacién
preanestesica por via oral es tolerable, otra de sus ventajas es que es una
benzodiacepina de accidon corta que posee accidn ansiolitica, sedativa,
amnésica, anti-convulsivante y de relajacion musculo-esquelética.

La ketamina produce sedacién, amnesia con marcada analgesia. Por via oral
actia rapidamente sobre el sistema nervioso central, se absorbe de manera
eficaz distribuyéndose a los musculos y finalmente en el tejido graso, ademas
con la ketamina los pacientes pediatricos sufren menos reacciones adversas
de emergencia.



OBJETIVO

Medir el grado de sedacidén preanestésica que produce el midazolam
suministrado por via oral a dosis de 0.5 mg/Kg en comparacion con el
suministro de ketamina por via oral a razbdn de 6 mg/Kg de peso, en nifios
sometidos a cirugia de duracién mayor de 30 minutos.

HIPOTESIS

La sedacion preanestésica en niflos de 2 a 6 afios con midazolam es mejor
que la producida por la ketamina en el 80 % de los casos.

TIPO DE POBLACION:

Pacientes de edades entre los dos y seis afios, semejantes a los que acuden
al Hospital Juarez de México, programados para cirugias que requieran
anestesia general.



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de género femenino y masculino

Con edades de 2 a 6 afios

Programados para cirugias que ameriten anestesia general.
Con un estado fisico de el ASA Iy i

Pacientes gue toleren la via oral

L=

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes Alérgicos a los farmacos en estudio
Pacientes con cardiopatias congénitas o adquiridas
Pacientes con falla de 1a funcidon hepatica

Pacientes con trastornos neurolégicos y/o psiquiatricos.
Pacientes con antecedentes de suefios terrorificos.

SRR

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Pacientes que vomiten el farmaco.
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VARIABLES DEPENDIENTES

Pre-anestésicas

ok~

Grado de sedacidn determinado con la escala de Ramsay (Apéndice 1)
Saturacion de oxigeno (Pulso-oximetria)

Frecuencia respiratoria (FR)

Frecuencia cardiaca (FC)

Presion arterial media calculada (PAMcal.) con la férmula: PAM =

Post-anestésicas (24 horas)

1.

W

Comportamiento: problemas para comer, tipo de suefio, pesadillas,
alucinaciones.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Dosis de Ketamina

Dosis de midazolam

Dosis de analgésico en el postanestésico
Tipo de cirugia.

11



TiPO DE ESTUDIO

Comparativo
Longitudinal
Prospectivo
Experimental

e ® O @&

RECURSOS

HUMANOS

o & 66 ¢ © @& & € o o

Paciente pediétrico del Hospital Juarez de México
Investigador

Asesor medico del protocolo de investigacion
Medico adscritc del servicio de Cirugia pediatrica
Familiares de los pacientes

Enfermeras

MATERIALES

Se emplearan las instalaciones del Hospital Juarez de México
Ampolletas de midazolam (#?)

Frascos de ketamina (#7)

Jeringas de 5 ml

Solucién glucosada al 5%

Baumanometro con manguito pediatrico

Bascuia

Estetoscopio

Oximetro

Computadora y equipo de impresion
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METODOLOGIA.
1. Distribucion de pacientes:

Los pacientes se distribuiran en dos grupos de manera aleatoria de acuerdo a
la tabla de numeros aleatorios (Apéndice 2). Los nones iran al Grupo M de
midazolam, y los pares al Grupo K de ketamina.

2.- Se recibiran en el drea de recuperacién una hora antes de la cirugia.

3.- La dosis de sedacion se administrara 40 minutos antes de la anestesia,
usando como vehiculo el jarabe de granadina y como dispositivo de
suministro una jeringa sin aguja.

4 - La dosis de midazolam de calculara a razén de 0.5 mg/kilo de peso

5.- La dosis de ketamina a 6 mg/kg de peso.

6.- Los signos vitales y la pulsoc-oximetria se mediran antes de la dosis de
sedacion (Basal) a los 10 minutos (T-1) a los 20 minutos (T-2) a los 30
minutos {T-3) y a los 40 minutos {T-4)

7.- A las 24 se visitara al paciente y se aplicara el cuestionario (Apéndice
3)

HIPOTESIS ESTADISTICA

Calcuiamos el tamano de la muestra con una potencia del 95% y un error alfa
menor de 0.5 estableciendo una diferencia entre grupos del 40 %, por tanto la
muestra total es de 80 pacientes, 40 por grupo.



ANALISIS ESTADISTICO.

Se usara la prueba de t para las variables numericas (FR, FC, PAM y SO2)
La prueba de X° para los efectos colaterales

Los resultados de presentaran en graficos y en tablas de méximos, minimos y
promedios 0 medianas, asi como en tablas de frecuencias.

APENDICE 1. ESCALA DE RAMSAY

1.- Ansioso y agitado o despierto

2.- Cooperativo, orientado y franguilo

3.- Responde sbélo a ordenes verbales

4 .- Responde con viveza a un togue frontal ligero

5.- Responde perezosamente a un togue frontal ligere
6.- No responde a un toque frontal ligero

Nivel de sedacion adecuada: Niveles 2.3y 4

Bajo nivel de sedacién: Nivel 1
Elevado nivel de sedacion: Nivel5y 6
Nivel ideal: Nivel 3.

14



APENDICE 2.
# Paciente | GrupeM | Grupo K
1 X
2 X
3 X
4 X
S X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14 X
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X
21 X
22 X
3 X
24 X
25 X
26 X
27 X
28 X
29 X
30 X
31 X
32 X
33 X
34 X
35 X
3 X
37 X
38 X
39 X
40 X
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DISTRIBUCION DE PACIENTES

# Paciente

Grupo M

Grupo K
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>
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APENDICE 3

Tabla de valoracién postanestésica

Suefio Despierta Inquietud Como antes Mejor
con
frecuencia
Suenios Pesadillas Negativo Ninguno Positivo
Continencia Nueva Nueva No cambios Mejor
encopresis enuresis
Comida Rechazo Nuevos No cambios Mejor
habitos
Recuerdos Negativo indiferente Ninguno Positivos
Desarrolio Regresion No cambios Nuevos
fogros
Necesidad de Ninguno Otros Indiferente Si
algunos
procedimientos

APENDICE 4 .- ESTADO FISICO ASA

ASA 1: Paciente sano

ASA 2: Paciente con enfermedad sistémica leve

ASA 3: Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad

ASA 4: Paciente con enfermedad incapacitante, de amenaza constante a la
vida

ASA 5: Paciente moribundo del cual no se espera que sobreviva mas de 24
hrs.

ASA 6. Paciente con muerte cerebral para donacion de érganos

16




HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SISTEMA DE CAPTACION DE LA INFORMACION
ANESTESIOLOGIA, CLINICA DEL DOLOR, TERAPIA RESPIRATORIA

“ESTUDIO COMPARATIVO DE PREMEDICACION ANESTESICA CON
KETAMINA Y MIDAZOLAM ViA ORAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO”

FECHA: PACIENTE #:
GRUPO M:
GRUPO K:
NOMBRE:
GENERO: EDAD:
PESO:
ASA:
DIAGNOSTICO:
CIRUGIA PROGRAMADA:
DOSIS DEL FARMACO: mg
VOL TOTAL/TOMA __~~ ml
Monitoreo PAM FC R SPO2 NIVEL DE
Tipo 1 SEDACION
To
T1 (10min)
T2 (20 min)
T3 (30min)
T4 (40 min)
Tabla de valoracién postanestésica
Suefio Despierta con Inquietud Como antes Mejor
frecuencia
Suefios Pesadillas Negativo Ninguno Positivo
Continencia Nueva encopresis Nueva enuresis No cambios Mejor
Comida Rechazo Nuevos hébitos No cambios Mejor
Recuerdos Negativo Indiferente Ninguno Positivos
Desarrolio Regresion No cambios Nuevos logros
Necesidad de alguncs Ninguno Otros Indiferente Si

procedimientos
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

“ ESTUDIO COMPARATIVO DE PREMEDICACION ANESTESICA CON
MIDAZOLAM Y KETAMINA VIA ORAL EN EL PACIENTE PEDIATRICQO”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

En este estudio clinico aceptado por el comité de investigacion y ética del
hospital con registro No.HJM-1003/04.08.04 Consiste en evaluar la utilidad de
la ketamina y el midazolam como premedicacién anestésica en el paciente
pediatrico de 2 a 6 afios de edad programado para cirugia en el Hospital
Judrez de Mexico.

El farmaco seré administrado a dosis de 0.5 mg/kg de midazolam y 6mg/kg de
ketamina combinado con jarabe de granadina y como dispositive de
suministro una jeringa sin aguja, la dosis se administrara 40 minutos anfes de
la anestesia.

La vigifancia de los pacientes se flevara acabo antes de adminjstrar la dosis
durante los 40 minutos posteriores, a las 24 y 48 horas después del
procedimienfo anestésico, fomando como parametros signos vitales como
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, presion
arterial media calculada y el grado de sedacion de acuerdo a la escala de
Ramsay.

Los pacientes se distribuiran en dos grupos de manera aleatoria de acuerdo a
la tabla de ntmeros aleatorios, siendo un fotal de cuarenta pacientes por cada
grupo. El ingreso a este estudio es totalmente voluntario con autorizacion del
padre o ftutor del paciente, los padres quedan informados de las
caracteristicas clinicas que presentaran los pacientes posteriores a fa toma
asi como también las reacciones adversas y ef beneficio de la premedicacién
con dichos farmacos los cuales lla an sido utilizados en estudios similares.

ACEPTO ESTUDIO

PARENTESCO
NOMBRE' Y FIRMA
TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA
TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA

18



RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron de una muestra de 80 pacientes en un
lapso de 6 meses fueron los siguientes:

De los 80 pacientes 40 (100%) formaron parte del grupo midazolam y 40
(100%) del grupo ketamina de los cuales el 47.5% del grupo midazolam
fueron del sexo femenino y el 52.5% del sexo masculino y del grupo ketamina
el 32.5% y 67.5% respectivamente.

Las edades comprendian entre los 2 a 10 afios, el peso fue en promedio de
19 kg para el grupo de midazolam y 21.7 kg para el grupo de ketamina .
(Tabla 1). De acuerdo a la clasificacion del estado fisco de ASA, de los 40
pacientes de! grupc midazolam 24 fueron ASA 1y 6 ASA 2 y del grupo
ketamina 7 y 33 respectivamente (Grafica 1).

TABLA 1.
DATOS DEMOGRAFICOS
FEMENINO MASCULINO EDAD PESO
M K M K M K M K
19 13 21 27 10.2 10.2 45-8 40—
10.5
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GRAFICA 1

CLASIFICACION DE ASA
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ESTADIOS

Las cirugias fueron realizadas en un tiempo no mayor de 2 horas ni menor de
30 minutos, las cuales incluyeron para el grupo de midazolam: cirugia de
cabeza y cuello (amigdalectomias y timpano plastias) un total de 32.5%,
cirugia en abdomen (apendicetomias y plastias) un total de 20%, cirugia de
periné (orquidopexias, hidrocele y circuncisiones) 12.5% vy cirugia de
extremidades (tenotomias, ostectomias, RAFIS y reseccion de tumores en
miembros toraxicos y pélvicos) un 35%. El grupo ketamina comprende un
27.5% en cirugia de cabeza y cuello, un 15% cirugia abdominal, un 12.5%
cirugia en periné y un 45% cirugia en extremidades (Tabla 2). En todos los
casos la técnica anestésica fue anestesia general.

TABLA 2
TIPO DE CIRUGIA M K
CABEZA Y CUELLO 13 11
ABDOMEN 8 6
PERINE 5 5 |
EXTREMIDADES 14 18
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Durante el estudio se tomaron en cuenta los signos vitales cada 10 minutos
siendo estos la presion arterial media, la frecuencia, cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacidn de oxigeno, de las cuales se mostro una estabilidad
en la presién arterial media en ambos grupos, en la frecuencia cardiaca hubo
un aurnento en promedio de 6 latidos a los 30 minutos del tiempo cero en el
grupo de ketamina, en el grupo de midazolam hubo un efecto contrario
mostrando una ligera disminucién. En cuanto a la frecuencia respiratoria se
mostré una disminucion de 2 a 3 ciclos ventilatorios en promedio en ambos
grupos. Lo que respecta a la saturacion de oxigeno en un inicio con 97.3% en
promedio en el grupo de midazolam con una disminucion hasta de 96.7%
posteriormente la recuperacidon y en el grupo de ketamina iniciando una
saturacion del 96.5% minima de 96.3% y posteriormente recuperacion hasta
97%.(Graficas 2,3 4y 5)
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GRAFICA 3

FRECUENCIA CARDIACA COMPARATIVA
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GRAFICA 4
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GRAFICA S

SATURACION COMPARATIVA
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En cuanto al estado de sedacion se encontrd que la mayoria de los nifios en
estudio (del grupo de midazolam un 85% y del grupe de ketamina un 65%) a
su ingreso se encontraban en estadio 1, el resto se encontraba en estadio 2
respectivamente; a los diez minutos el 60% de los pacientes del grupo de
midazolam y ketamina se enconiraba en estadio 2 ; a los veinte minutos el
77% del grupo de midazolam y el 67% del grupo de ketamina continuaban en
estadio 2 y un 7.5% y 5% respectivamente se encontraban ya en estadio 3;
en el minuto treinta el 75% de los pacientes continuaban en estadio 2 en
ambos grupos y aproximadamente un 21% se encontraba en estadio 3, a los
40 minutos en el grupo de midazolam un 62.5% de los  nifios en estudio se
mantuvieron en estadio 2 y un 52.5% de3! grupo de ketamina permanecio en
el mismo estadio mientras que en el estadio 3 un 35% de ambos grupos y un
2.5 % y 5% respectivamente en el estadio 4. (tabla 3)

Cabe mencionar que del grupo de Ketamina hubo 3 nifios que posterior a los
40 minutos del estudio y que por aigun motivo no pasaron a sala en su
momento se mostraron agitados, ansiosos y alucinaciones visuales, a ellos se
opto por pasar de inmediato a sala e iniciar su procedimiento anestésico.
Durante el postoperatorio ya no habia tal ansiedad, se mostraban tranqguilos,
recordando sus alucinaciones.



TABLA 3

NIVEL DE SEDACION

GRADO To 10 20 30 40
M K M K M K M K M K
1 34 | 26 | 14 | 15 6 11 0 4 0 3
2 6 14 | 24 | 25 | 31 27 | 31 | 28 | 25 | 21
3 0 0 0 0 3 2 9 8 14 | 14
4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

Posteriormente a las 24 horas después de su intervencion se realizo un
interrogatorio a los padres de familia acompafantes del nifio, resultando de
este gue ningun nifio en estudio despertaba con frecuencia después de su
intervencion mientras dormia, de ellos solo un nifio del grupo de midazolam se
mostré inquieto en aigun momento, y del grupo de ketamina un 50%, el
67.5% del grupo de midazolam durmid como antes sin alteracion alguna y un
47.5% del grupo de ketamina, y un 30% del grupo de midazolam dormia
mejor que antes de la cirugia y del grupo de ketamina solo uno. (Tabla 4)

De acuerdo a las respuestas por parte de los padres de familia ningun
pequeno refirid haber tenido pesadiilas, solo un nifio del grupo de midazolam
refirié haber tenido suefios pero no pesadillas y del grupc de ketamina 15
nifios {37.5%) refieren suefios no desagradables, el resto de ellos no refieren
suefio alguno. (Tabla 5)
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Del 100% de los nifios en estudio solo 10 de ellos y todos del grupo de

ketamina platican sobre sus experiencias en quiréfano recuerdan su estancia
en este y tres de ellos sus alucinaciones. (Tabla 6)

TABLA 4
ALTERACIONES DEL SUENO
DESPIERTA C/FREC INQUIETO COMO ANTES MEJOR
M K M [ K M [ K M K
0 0 1 | 20 27 | 19 12 1
TABLAS
SUENOS
PESADILLAS NEGATIVO POSITIVO
M K M K M K
0 0 39 24 1 15
TABLA 6
RECUERDOS
NEGATIVO INDIFERENTE POSITIVO
M K M K M K
36 17 4 13 0 10
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DISCUSION

La premedicacion anestésica con midazolam y ketamina via oral es una
alternativa efectiva para los pacientes pediatricos causando un efecto
aceptable para producir sedacidn y ansiolisis, asi como una mejor aceptacion
a la separacién familiar.

De acuerdo al estudio con una dosis de 500 mcgs por kilogramo de peso de
midazolam vy 6 mg/kg de ketamina via oral, se obtiene efectos deseados
satisfactoriamente. Se observd gue ningun paciente estuvo excesivamente
dormido, y los cambios hemodinamicas fueron poco significativos
principalmente en el grupo de midazolam, en ninguno de ellos se presento
depresidn respiratoria clinica o apnea durante el periodo de estudio, no se
alteraron los reflejos de proteccion en ningtn caso (tos y deglucion).

La administracidbn de los medicamentos por via oral al mezclarlo con
scluciones azucaradas tiene gran aceptacion el la poblacién infantil, evitando
la incomodidad de la via rectal o inframuscular donde la aguja atemoriza al
nifio y la via nasal que puede ser irritante

Segun lo publicado la ansiedad, el temor y la angustia desencadenan
modificaciones autondmicas manifestada por actividad simpatica, que ha sido
probada por elevar el nivel de catecolaminas plasmaticas vy respuestas
parasimpaticos, por lo tanto, la tensidén psiquica se beneficia con la
homeostasis durante el acto quirGrgico, empleando menor cantidad de
anestésicos.
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CONCLUCION

La premedicacion con benzodiacepinas via oral en pediatria es efectiva para
lograr ansiolisis y mejorar el estrés preoperatorio, haciendo menos traumatica
la separacion de los padres y la induccidon anesiésica, ademas que el
midazolam ofrece una estabilidad hemodindmica frente a la ketamina.

Se sugiere al midazolam para premeditacidn anestésica ya que no presenta
cambios significativos en los signos vitales. De acuerdo a los resultados
considero que el midazolam es el de eleccidn en comparacion con la ketamina
ya que con esta ultima aunque esta reportado que en el pacientes pediatrico
hay menos efectos adversos secundarios, se comprobé que no estan
{otalmente exentos.
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