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RESUMEN

La premedicacion en los nifios es un tema importante que debe tenerse
en cuenta, ya que la separacion de los padres y el ingresar a quiréfano puede
constituir un evento traumdtico para el y tener repercusiones posteriores en su
desarrollo emocional sobre todo en aquellos pacientes que por la patologia que
presentan tendran que ingresar varias veces al quiréfano tal es el caso de los
pacientes quemados, con ello podemos facilitar una suave separacion de
los padres, que el traslado al area de quiréfano sea tranquilo y que la
induccion de la anestesia se lleve a cabo en menor tiempo.

Es por esta razon que se decide premedicar a todo paciente que se
programa para cirugia en el servicio de quemados y a la vez comparar dos
medicamentos como son el Midazolam y la Ketamina, para ver con cual de los
medicamentos se tiene mejores resultados en este tipo de pacientes.

Este estudio es de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo, nuestra
muestra son 50 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

Dentro los hallazgos encontramos que la premedicacion con Ketamina es
mejor que con Midazolam ya que los pacientes que recibieron Ketamina ya sea
por via EV o IM tuvieron una buena agradable y répida induccion anestésica y
no hubo la necesidad de adicionar otra droga durante al induccion y el
mantenimiento excepto en un solo paciente, el despertar fue agradable, bueno
y répido, se observo en 1 paciente rash alérgico y sialorrea y en otro paciente
tubo alucinaciones.

Los pacientes premedicados con Midazolam tuvieron una induccion de
regular a mala en la mayoria de los pacientes y hubo la necesidad de adicionar
otros farmacos, con respecto al despertar todos sin excepcion despertaron
tranquilos pero tardaron en hacerlo con mayor tiempo de permanencia en sala
de recuperacion.

La premedicacion con Ketamina ya sea por via EV o IM es una buena
opcién para el paciente pediatrico por las ventajas que nos ofrece durante la
induccion anestésica, el transoperatorio y el despertar de la anestesia, ademas
de proporcionar analgesia a los pacientes. El fendmeno de anestesia disociativa
es raro en pediatria.



INTRODUCCION

Hay pocas evidencias cientificas que avalan la eficacia de la
premedicacién en cuanto a las variaciones emocionales de los pacientes en
contraposicion con la gran cantidad de trabajos que enumeran los cambios
fisiolégicos causados por una premedicacion.

Los pacientes quemados tienen alta incidencia de ulceras gastricas de
estrés, es importante evaluar el manejo del dolor y la ansiedad en el
preoperatorio debido a que el subtramiento del mismo en el nifio quemado
provoca acentuacion del hipermetabolismo ya existente, contribuye a la
desnutricion y depresién inmunitaria asi como alteraciones psicoldgicas y
secuelas neuroldgicas de hiperalgesia central y periférica.

El enfoque farmacoldgico de la premedicacion ha variado con el correr de
los afos. Las modernas drogas anestésicas han hecho innecesario el uso
rutinario de algunos farmacos. En otros casos se han agregado medicamentos
para disminuir riesgos, como ser prevenir las consecuencias del estomago lieno.
Otro aspecto a considerar son las terapias sustitutivas en los pacientes que
toman habitualmente farmacos como corticoides, hipoglucemiantes, etc.

Los objetivos fundamentales de la premedicacion en los nifios consiste
en facilitar una suave separacion de los padres y la induccién de la
anestesia. Otros efectos que puedan lograrse mediante la premedicacion
farmacoldgica del paciente son:

Amnesia

Ansio lisis

Prevencion del estrés psicolégico (evitando la taquicardia en los pacientes
con cardiopatias congénitas ciandticas).

Reduccion de las necesidades totales de anestesia

Reduccion de la probabilidad de aspiracién del contenido acido gastrico
Vagolisis

Disminucion de la salivacion y la secrecidn

Antiemesis

Analgesia

ANSIOLISIS

La ansiolisis es sin duda la meta mas considerada dentro de la
premedicacion. Dentro del espectro farmacoldgico la utilizacion de las
benzodiacepinas en anestesia pediatrica ha desplazado a todos los otros
farmacos. La utilizacion de Midazolam ha permitido, por caracteristicas
farmacocinéticas distintivas a la de otras BDZ ampliar el espectro de
indicaciones con ventajas para el paciente y el anestesidlogo. La mayoria de las
BDZ que han llegado al mercado poseen amplio margen de seguridad entre su
accion farmacoldgica y sus potenciales efectos adversos. Aunque las BDZ son
cualitativamente semejantes, tiene entre si diferencias cuantitativamente
significativa, en sus aspectos farmacodinamicos y farmacocinéticos, por lo cual
su conocimiento es indispensable para una terapéutica mas racional.
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Las BDZ cubren un amplio espectro de acciones dependiendo sobre que
neurotransmisor actian. Son sedantes, hipnéticos, inductores anestésicos,
Anticonvulsivantes, relajantes musculares y fundamentalmente ansioliticos.

Las BDZ en general pueden provocar a dosis bajas, sedacion y ansidlisis
por disminuir la actividad de células monoaminergicas, posiblemente
noradrenalina y dopamina, a dosis mayores producen hipnosis, posiblemente a
través de la disminucion de los niveles de acetilcolina cortical. Si incrementamos
la dosis pueden utilizarse como inductores anestésicos.

Podemos decir que con pocas excepciones todas las BDZ son
bastante similares en su accion sobre los parametros del suefio. La mayoria de
ellas disminuyen en el periodo de latencia del suefio y tambien el nimero de
despertares, aumentando el umbral de despertar.

Las etapas 3 y 4 se acortan con casi todas estas drogas en
pacientes normales. El acortamiento de la etapa 4 produce una disminucion de
los terrores nocturnos y pesadillas.

Las BDZ pueden provocar efectos indeseables que son debido a la
extension de su accion farmacolégica gabaergica a distintos niveles del
neuroeje. Asi por su accion sobre el cerebelo pueden producir ataxia,
incoordinacion motora, laxitud, mareos y vértigo. Por accion sobre otros centros
pueden producir prolongacién del tiempo de reaccidn, deterioro de las
funciones mentales, desorganizacion del pensamiento, confusion, disartria,
amnesia y sequedad bucal (édisminucion de la acetilcolina?). Todos estos
efectos deben ser puestos en conocimiento del paciente para que evite los
actos volitivos que requieren habilidades finas y reflejos rapidos, como manejar
automoviles 0 maquinarias peligrosas para su integridad fisica o la de otras
personas.

Otros efectos adversos relativamente comunes son cefalalgia, debilidad,
vision borrosa, epigastralgia y diarreas.

Sus efectos sobre la respiracion son notables. Dependen de las dosis
administradas, de los pacientes y fundamentalmente de su asociacién con
fentanilo u otros opidceos. En los pacientes con patologia pulmonar obstructiva
crénica la depresion respiratoria de las BDZ es mas importante pero mas tardia.
Esto obliga @ un monitoreo continuo de la saturacion de oxigeno con un
oximetro de pulso. Conducta que deberia seguirse en todos los pacientes dada
la posibilidad de una desaturacion que pase desapercibida clinicamente.

MIDAZOLAM

MECANISMO DE ACCION

Ansiolitico benzodiazepinico de accién corta. Actla incrementando la
actividad del acido gamma-amino butirico (GABA), un neurotransmisor inhibidor
que se encuentra en el cerebro, al facilitar su unién con el receptor GABAérgico.

Los efectos farmacoldgicos de Midazolam se caracterizan por su rapido
inicio y, debido a su metabolizacion rapida, corta duracion.



