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" LNTRODUCCION

Las benzodiacepinas tlenen un lugar bien establecido en la -
~-prdctica de 1a anestesia como sedantes hipn6ticos y algunas
. de ellas han sido utillzadas como agentes de inducclén intra
venosa. Las benzodlaceplnas mas comunmente utfilizadas como -
el dlacepam y el loracepam presentan algunas desventajas, no
son hidrosolubles, tienen una amplia variabilidad de accién
¥y una duracién prolongada, lo cual hace que su use camo agen
tes de induceidn no sea rutinario.Ademds el diacepam causa -
irritacién venosa, dando como resultado dolor y alta inciden
cla de flebitis.
El midazolam, una nueva benzodiacepina, sintetizada en 1976,
por Fryer y Walser, es soluble en zgua lo que facilita y ha-
ce relativamente i{ndolora su administracién sin dejar secue-
las venosas y ademds de su corta duracién de accién. Por es-
to a probado sér un agente satisfactorio para la induccidn -
en adultos,
La inquietud que nos motivo a la realizacién de este protoce
o fué motivado por las caracteristicas propias del producto
slendo nuestro propbésito en este estudio demostrar la utili-
dad del midazolam como agente inductor en el paciente pedié-
trico, establecer la dosis efectiva para la Induccién de la-
anestesia asi como la calldad de la misma.
Tal es el caso del diacepam y flunitracepam dos benzaodiacepi
nas ampliamente utilizadas en algunos procedimientos anesté-
sicos més sin embargo, presentan desventajas que las hacen -
de segunda elecci6n principalmente en el paciente pedidtrico.
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 ANTECEDENTES

Exlsten mﬁltiples drogas dentro del grupo de las benzodiaceplnas que poseen
accién semejante, diferenciéndose unas de otras por su farmacocinética y su
farmacodinamia, En nuestra prictica diarla ias benzodiacepinas mas ut!llza-
das son el diacepam y el flunitracepam, principalmenta por via parenteral,-
como medicacién preanestésica e induccion de la anestesia, siendo menos fre
cuente su utilizacion en el paciente pediidtrico.

Sin embargo, las propledades farmacocineticas de ambos medicamentos no son
las més convenientes para el manejo transanestésico de pacientes con alte-
raciones cardiovasculares, renales o hepdticas en este mismo caso se encu-
entran también los pacientes pediatricos.

El midazolam, una nueva benzodiacepina, fué sintetizada por Fryer Halser -
en 1976, y las primeras experiencias cliinicas en humanos fueran realizadas
por Fragen y Gahl en 1977. (1)

Comparado con las benzodiacepinas anteriormente mencionadas, el midazolam
presenta varias ventajas que lo hacen de primera eleccidn para la induccidn
y mantenimiento de la anestesia en pacientes criticos y el paciente pedis-
trico {2) entre las que se encuentran: a) su solubilidad en agua, lo que -
facilita y hace relativamente {ndolora su administracién sin dejar secue -
las venosas o tromboflebitis b) su vida media blolégica de 2.5 nrs. la que
es tres a cinco veces mas corta que la del flunitracepam y veinte veces -
mids breve que la del diacepam ¢) no se degrada en metabolitos Farmacologi-
camente d) no circula por el sistema enterohepdtico a concentraciones sig-
nificativas (3).

La DL.50 del midazolam en 1a rata y el raton es de 1600 mcg/kg ¥O. y 75 -
mg/kg (ratén) por via IV¥. Los estudios de administracitn crénica parente -

ral por ¢inco semanas usando 6 mgs/kg/dla en perros, mostraron que el -
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compuesto es, no sélo slstémlca. sino tamblén localmente bien tolerado.
Los estudios de toxicologfa de la repruducclﬁn han mostrado que el midazolam
no es embriotéxlco ni teratogénico y que no tlene efecto sobre 1a fertilidad
de los animales (4), .
En el TEST AMES y el de fluctuaci6n, el midazolam no tlene efecto mutagénice
().
Haciendo una revisién y andlisis de la bibliografia sobre el midazelam, se -
encontrd que la mayorfa de los autores coinciden en afirmar que este medica-
mento es un hipnotico de corta duracién con répldo inicio de accldn, buena -
estabilidad cardiovascular y hemodindmica, minima depresién respiratoria y -
una vida media de eliminacién de 2 hrs. Ademds existen diferencias en la far

macocinética del midazolam en el paciente pedidtrico. .

MARCO TEQRICO,

En el Departamento de Anestesiologfa del Hospital Gemeral " Dr.Manuel Gea -
Ganzdlez ", se tiene amplia experiencia en el manejo de las benzodiacepinas

( diacepam y flunitracepam } como inductores de la anestesia, tanto en paci-
entes de ctrugla electiva como en pacientes con patologia renal, cardiovascy
lar y hepdtica, pero debldo a sus caracteristicas farmacocinéticas y farmaco
dinamicas, asl como sus reacciones indeseables, tales como accign prolongada,
circulacidn de metabolitos activos, tromboflebitis secundarfa a irritacién -
venpsa. las hacen que sean consideradas de segqunda eleccién para la induccién
Salonen, en 1987, realizé un estudio de la farmacocinética del midazolam en-
27 nifos que se sometieron a cirugfa electiva con diferéntes dosis de induc-
cién, encontrando que el aclaramiento del midazolam es dosls dependiente. La
vida medfa de eliminacién varis de 0.7 a 2.83 siendo mas corta que en ol -
adulto, Se observd que existe una ralacion importante entre la dosis, la -

edad, el peso y el aclaramiento de la droga. Intervinlendo en &sto cambios -
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en la fraccibn libre,. en la unidn a proteinas y en la Interaccidn con
los otros agentes anestésicos que afectan el metabolismo del midazolam.
Se utilizaron dosis de 0.75, 0.15, 0.30 y 0.45 mg/kg. Siendo efectivas

las dosis mis altas para lograr el efecto inductor adecuado (9).
Holoway en 1982, llevf a cabo otro estudio de midazolam 1V, compardndo
lo con tiopental, para la induccién de la anestesia en 30 nifips, las -
edades fluctuaban entre los 4 y los 12 aflos, la dosis de midazolam utj
11zada fué de 0.3 mg/kg ya que las dosis de 0.15 mg/kg fuéron insufi -
cientes para la induccién, la cual se prelongaba mucho. Los reflejos -
oculares desaparecieron en un tiempo promedio de 46.9 sequndos después
de la administracién de midazolam, en relacion a los 42 sequndos des -
. pues de tiopenthal; sélo un paciente con midazolam presentd apnea., en
comparaclén con 7 a los que se les administrd tiopenthal. Los camblos-
en la TA, y la Frecuencia Cardfaca fuéran mintmos al {gual que el -
ECG. (8).

La Dra. Rita, del children's Memorial Haspital en 1985 estudi6 a 90 -
nifos los cuales fuéron premedicados con midazolam IM y hace un estu -
dio doble ciego con morfina. Las edades fueron entre | y 15 afios.  Un
grupo reciblé morfina a 0.15 mg/kg y atropina 0.03 mg/kg IM,2 otro gru
po se les administré 0.08 mg/kg de midazelam y 0.03 mg/kg IM. las eda-
das se subdividieron en 1 a 5 afios, 6 a 10 afos, y 1l a 15 afios. S5e -
ilegd a la conclusién que una buena premedicacidn calmd la ansiedad de
los nifos especialmente en el grupo de los mis pequefios.mejorando asi-
sus condiclones emocinnales y psicologicas. Al aumentar la edad tabién
se tenia ﬁue incrementar la dosis, para lograr un buen nivel de seda -
cién, se recomienda como dosis preanestésica de midazolam 0.08 mg/kg.
Comparados con los que se les administré morfina, éstos tuvieron menos

efectos colaterales, como remorfinizacidn, vémitos y ademés tardaron -
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mis tiempo en despertar en el postoperatorio. Se recomlienda su uso en las
edades de | a 5 afios. donde fué mis notorlo el fiempo de recuperaélan ¥y -
una mayor sedacidén con menor dosis (6).

Booker realizd un estudio en 1986 con 50 pacientes con edades entre 6 me-
ses y 9 aflos sometidos a clrugqla de corazbn abierto, los cuales requer{an
de ventilacidon artificial postoperatoria manteniéndolos sedados con una in
fusién de midazolam junto con morfina, Después de la cirugfa se iniclé la
infusién de midazoiam a una velocidad de 2 mcas/kg minuto. se difula el -
mldazolam 3 mg/kg en 50 ml. de glucosa al 5%, se obtuvo una adecuada seda
cién en 47 paclentes (94%). La dosis promedio de infusion fué de 1.6 a4 -
9.4 mcgs/kg/min, el ttempo medio de infusidn fué de 47.6 hrs. En ningln -
momento se registraron cambios cardiovasculares.

Un 98 % de los pacientes fuéron extubados 4 hrs, después de haber suspen-
dide la infusion de midazolam.

No hubo supresidn en la secrecién de cortisol, sélo un paciente presentd
enrojecimiento en el é&rea de Infusidn, esto hace del midazolam una droga
aceptable y sequra en la prictica pediitrica, por via [M.IV o en infusi6n,
(11).

Lloyd y Thomas, estudiaron en 1986,10 nifios de la unidad de cuidados in -
tensivos después de cirugfa cardiaca,utilizando {nfusién de midazolam, a -
una velecidad de 2 megs/kg/min. con un bolo de midazolam previc de 0.2 mg/
kg 1V. Las edades fluctuwaron entre los 6 meses y 9 afios. se les instalé -
una infusién de morfina a ©0.33 mcgs/kg/min, pudiendo utilizar vecuronio, -
obteniende una adecuada sedacién en todos los pacientes,

El tiempo promedio de infusiém fué de 23.4 hrs. El rango de dosis de infu-
si6n fué de 2-5 mgs/kg/min., todos presentaron estabilidad cardiovascular;
la vida media de eliminacion fué de & nrs (2.8), sbio un nific que presenta
badisfuncion hepdtica presentd una recuperacién més lenta. Después de 165 -

minytos de suspendida la infusidn loc nifos estaban en condicicnes de extu
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bﬂfSE;IEn conclusion el midazolam es una droga Gtil para la sedacién en

‘nifos que requleren cuidado intensive. {10).

Melvin en Sn.Francisco en el afio de 1982 comprueba todas estas ventajas

del midazolam sobre las otras benzodiacepinas, y ademds descubre que el -

midazolam puede disminuir el MAC del halothano durante la anestesia, el

estudio incluybé 50 pacientes, no premedicados, con edades entre los 30 vy
los 50 afos sometidos a cirugla electiva los cuales recibieron midazolan
para la {nduccifin anestésica. Después de que el paclente dejaba de respi-
rar, no respondia a ordenes verbales y existia pérdida de los reflejos -
otulares s5i se administraba halothano; podia realizarse la intubacidn sin
alguna‘otra droga, Este efecto de disminucién del HAC del halothans puede
deberse a que el midazolam como todas las demis benzodiacepinas. facilita
la acumulacitn del dcido Gamma-aminobutirico {GABA} en el SHC, resultando

de esto una disminucitn de la conduccidn sindptica nervigsa.(12).
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MIDAZOLAM

El midazolam es una nueva benzodiacepina de accidn corta utilizada prin
cipalmente para la premedicacidén, sedacidn e induccidn de la anestesia.

PROPIEDADES QUIMICAS.

Tlene un peso malecular de 362, poseé un anillo imidazol que es diferen
te a las benzodiacepinas clisicas, ddndole este anillo propiedsdes basi
cas como estabilidad en solucién acuosa y rdptdo metabolisma. El pK del
midazalam es de 6.15 lo cual le permite ser soluble en agua. La presen-
tacion parenteral tiene un pH de 3.5, el cual le confiere también esta-
solubilidad en agua. No causa o es muy leve la lrritaci6n local después
de su administracién intramuscular o fntravenosa. A pH fisiol6glce el -
midazolam es altamente lipofilice, siendo una de las benzodiacepinas -
mis liposolubles. Es compatible su administraci6n con glucasa al 5%, so
lucidn saltna o ringer lactado. Tiene una absorcidn y entrada al tejido
cerebral répida. La unidn a proteinas es alta, de un 96 a ¥7% .(13).

EFECTOS Y MECANISMO DE ACCION,”

El midazolam poseé efectos ansiolltico. hipndtico. anticonvulsivante.re

lajante muscular y amnesia anterograda. El midazolam en humanos es una

y media veces mds potente que el diacepam y su propledad hipnética es -

mayor, Los cuerpos mamilares parecen ser el sitio de accidn ansiolftica.
Este efecto al igwal que las otras benzediacepinas parece llevarse a -

cabo aumentande los niveles de glicinma, que es un neurctransmisor inhi-

bitorio.

El efecto hipndtico del midazolam probablemente se deba a la acumulacién
del dcido Gama Amino Butirico y la ocupacién de los regeptores benzodia-
cepinicos. Estos receptores especificos se localizan en orden descenden-
te en corteza cerebral, hipotilamo,cerebelo,cerebro medio.hipocampo, -
cuerpo estriado, médula oblongada { puente ) y médula espinal. teniendo-
mayor afinidad que el diacepam a estos receptores.La hipstesls mds acep-
tada para el efecto hipn6tico es la existencia de receptores benzodiace-
pinicos unidos a un complejo GABA en un canal comdn para el clero. La -
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ocupacidn de ambos receptores produce hiperpolar{zacitn de la membrana e
inhiblcidn neuronal. El midazolam interfiere con la recaptacién del GABA
causande su recaptacidn, dando esto un exceso de GABA en las sinapsis -
neuronales.

Un postble mecanismo de la actividad anticonvulsiva del midazolames la
accidn del GABA en circuitos motores del cerasbro, ademids de tener un -
efecto relajante el cual es mediado a través de receptorss para la gli -
cina en la médula espinal. El sltio y mecanismo de accidn amnésica no se
conoce, pero st administracién intramuscular prolonga el grado de amne -
sia mds que a1 diacepam.

£l midazelam administrado por via Intratecal o epldural poseé efecto an-
tinociceptivo, el cual es medlado por el GABA que confiere actividad -
analgésica. (14,15,16}.

EFECTOS SCBRE EL SISTEMA HERVIOSD CENTRAL,

El midazolam reduce segin la dosts administrada, e! metabolismo cerebrai
para el Oy v el flujo sanguineo cerebral. Las reducciones en el consumo-
metab6lico de 02 y el flujo sanguineo cerehral sugieren que el midazelam
puede proteger al cerebro contra la hipoxia y la hace 4til en pacientes-
con compromlso de su compliance intracraneal y aumento en la presidn de-
la misma, Existe una ligera disminucitn en 13 presitn de perfusién cere-
bral. (19}.

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIQ.

£l midazolam prodece minima depresitn respiratoria. A dosis de 0.15 mg/
kg. reduce la respuesta ventilatarla al C02 . Esta depresidn respiratoe -
ria de) midazolam en paclentes sanps y con EPOC es menor perp mds prolen
gada que con el tiopental. Esta se debe al parecer, a un efecto sobre el
Sistema Nervioso Central. Un evento final de la depresitn respiratoeria -
@5 la apnea que puede provecar, la ztual se relaciona con la velocidad de
administracion y dosis. (17).

EFECTOS CARDIQVASCHLARES.

El midazolam a dosis de 0.15 mg/kg IV. produce después de 15 segundos de
aplicado reducciones significativas de la presi6n sistélica {5%) y dias- ~
tolica (10%) y un incremento en la frecuencia cardfaca (18%). Cambios -
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hemodiﬁamicos después de aplicar el midazolam 0.3 mg/kg/IV, son similares
8 los observadds con ticpental. Comparado con e} diacepam y el flunitrace

‘pan, el midazolam produce una importante disminucitn de la resistencia -
vascular sistémcia.

Esta disminucién de la resistencia, venodilatacién y un transitorio cambio
en el flujo sanguineo porta, intervienen en la reduccién del 1lenada cardia
co. El midazolam deprime la contractilidad cardfaca por accién directa. €n
relaci6n a 1a disminuci6n de 1a presidn arterial, ésta probablemente actl-
va los barorreceptores aumentando simultdneamente la frecuencia cardlaca y
contractilidad, con movilizacién de la sangre esplacnica y otros voldmenes
sanguineos a la circulacidn central. La respuesta hemodindmica que caracte
rlza a la inducci6n con midazolam, como es la disminucion de la presién -
arterial y un incremento en la frecuencia cardiaca puede ser atenuada con-
la administracién previa de un narcotico, como el fentanyl.(18).

BIOTRANSFORMACION. METABOL1SMO.

El metabolismo del midazolam se relaciona con una hidroxilacidon oxidativa
por los microsomas hepatices. El anillo imidazol es oxidado rdpidamente en
el higado, en forma muche més ripida que con el diacepam y otras benzodia-
cepinas, El principal metabolito es el l-hidroximidazolam y en menor pro -
porcién el A-hidroximidazolam. Estos metabolitcs son excretados por la -
orina en forma de glucoronidos conjugados y una cantidad muy pequefa es -
excretada en forma intacta por la orina. Los metabolitos del midazolam tie
nen escasa actividad farmacol6gica. {13).

FARMACCC INETICA.

La alta liposolubilldad del midazolam a pH fisiolégico es responsable de -
su répido inicio de accitn después de la administraciédn Intravenosa. Entra
ripidamente a la circulacién cerebral y al li{quido cerebroespinal. existi-
endo un eguilibrio entre el plasma y el flujo sanguineo cerebral. La gran-
liposolubilidad del midazolam, aunada a3 su alto aclaramiento metabdlico v
ripida eliminacion, son los responsables de su corta duracién.

La desagparicién plasmitica del midazolam después de su adminlstracién in -
travenosa se lleva a cabo en dos fases; una inicial de répida desaparicion
que se debe principalmente a la distribucién de la droga y una fase final-
lenta de eliminacién, que se atribuye principalmente a 1a blotransformacidn,
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Una vez alcanzado el equilibrio de distribucion, la eliminacién del
- midazolam es rdpida, con una vida media aproximada de | a 4 horas. El -
aclaramiento total del midazolam es de un 50% del flujo sanguineo hepdti
co.
La vida media de distribucién del midazolam es una y media veces la del -
diacepam y la eliminaclén es diez veces mayar.
Después de la administracion oral del midazolam la absorcién por el trac-
to gastrolntestlnal'es muy rdpida, Las concentraciones mis altas se alcan
zan después de una hora de administrado. La dosis oral debe ser el doble-
de la dosis IV, Cuando se administra midazolam en dosis muy altas este -
cruza la barrera placentariz, siendo la distribucidn fetal y materna siml
lar. El midazolam administrado a los nidos tiene una duracién de accién-
mis corta que en los adultos. El aclaramiento de la droga en los nifios es
dependiente de la dosis asi como la edad y el peso. Esta dependencia a la
dosis se relaciona con los cambios de la fraccién libre en el plasma, por
saturacidn en la capacidad de las protelnas para captar la droga. La ell-
minaci6n de esta benzodiacepina en los nifos es mucha mis rdpida. Las ben
zodiacepinas en los nifios parecen tener un tniclo de acclon més lento y -
variable . Tambi&n la vida media de elimimacién es mds corta en los ni -
ftos. .
El volGmen de distribucitn se incrementa en los ancianos y es mds prolon-
gado en las mujeres que en los hombres. La farmacocinética del midazolam
se altera notablemente cuando es administrado en individuos obesos. El vo
lumen de distribuci6n también aumenta en los obesos por la afinidad del -
midazolam al tejfdo adiposo, causando una prolongacién marcada en sy vida
media de eliminacign. La fraccién libre del midazolam en el plasma se in-
crementa bastante en paclentes can insuficiencia renal, debido a una re -
duccitn de la unidn a proteinas. {13, 20)

US0S DEL MIDAZOLAM.
IKDUCCION,

El midazelam no es de acci6n tan rdpida como el tiopental, siendo la do -
sis de induccién de €.1 a 0.4 mg/kg. Una administracidn lenta permite una
distribucién rdpida de la droga. A dosis de 0.3 mg/kg. se induce Ia anes-
tes{a en 30 a 60 segundos.
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El:uso de narcéticos como el fentanyl, facllitan la Induccién con midazo-
lam, reduclendose las dosis, lo cual es Gtil en pacientes de edad avanza-
da ¥ en los c¢lasificados con un ASA III-Iv. los pacientes masculinos pare

cen ser mis sensibles al midazolam que las pacientes femeninas.(13)
MANTENIMIENTO.

El midazolam ha demostrade ser superior al tiopental por la menor necesj
dad de utilizar otros medicamentos para €1 mantenimiento y profundidad -
de la anestesia, confiriende una emersitn sin complicacionas y una amne -
sia postoperatoria pudiendo disminuir el MAC del halotano, esto utilizan-
do el midazolam a dosis de 0.6 mg/kg, lo reduce en un 30% .{13).

PREMEDICACION.

Es muy atil por sus marcados efectos ansiplfiticos, administrado a dosis -
de 5 mg IV. estos efectos aparecen de 1 a 2 minutos, persistiendo durante
30 minutos. Estudlos farmacocinéticas demostraron que la absorcién del mi
dazolam es répida cuando se utiliza la administracidn intramuscular. Cuan
do se administran 10 mg, de midazolam treinta minutos antes de la induc -
cidén, disminuye la ansiedad de una forma mis marcada gue con el diacepam,
Los paclentes premedicados con midazolam requieren menor dosis de tiopen-
tal para la induccidn. La administracién de escopolaming junto con el mi-
dazolam, incrementa sus efectos ansiolftico y amnésica. (13).

SEDACTON INTRAYEHOSA.

El midazolam es una droga dtil en la anestesia local o reglional., y para -
varios procedimientos terapéuticos y de diagndstico. La dosis utitizada -
es de 0.1 ma/kg por via IV. Es nuy dtil en pacientes que se les ha practi
cado un bloqueo subaracnoideo o peridural, pues !a sedacitn que produce,-
permite la conservacién de los reflejos de 1a via aérea producienda cam -
bios cardiovasculares minimos. Produce menores efectos secundarios en el
postoperatorio en comparacién con el diacepam, y proporciona una mejor -
amnesia { 13) (21)

REVERSION CON ANTAGONISTAS BENZODIACEPLNICOS.
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Lu; efecfos del mldazolam son revértidos por el antagonista especifico -
RO-15-1788 despertando répidamente el paclente cuando se administran 10 -
mg IV (30-50 segundos). También se puede antagonizar el efecto del midazo
lam con Prostigmine 2 mg. y Glicopirrolato 0.2 mg. (inhibicién de acetll-

colinesterasas). (I13).
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MATERIAL ¥ METODO,

Universo de Estudios: Paclentes pedidtricos que fuéron sometidos a cirugla
electiva en el Hospital General " Dr. Manue! Gea Gonzilez ".
. Tamaiio de l1a Muestra: 30 pacientes que fuéron sometidos a cirugla no ambu-

- latoria.
PROCEDIMIENTO

Al llegar al paciente a quirdfanos se tomé registro de sus constantes vita
les. TA, FC. Respiraciones y Traze Electrocardiografico.

Una vez monitorizado el pacliente se aplicéd la medicacldn preanestésica con
Atrapina 10 mcg/kg por via 1.V. Cinco minutos después se reglstraron las -
constantes vitales, anotando éstos datos en la hoja de recoleccién.

La induccién de 1a anestesia se realizé con midazolam a dosis de 300 meg/
kg como dosis inicial, aplicéndose una sequnda dosis en caso necesario de
S0 a 100 mcg/kg de midazolam sin revasar los 450 mcg/kg.

A los dos minutos de haber aplicads el midazolam se precedié a tomar nueva
mente los signos viales. Una vez registradoes se administrd succinileolina-
a dosis de | mg/kg, intubando posteriormente al paclente y registrando los
signos vitales después de la intubacién. Se valord y registrd el tiempo de
apnea el tlempo de administracigm del fdrmaco la presencia de tos, espasmo

y movimlentos y cl tiempo de pérdida de los reflejos oculares.
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RESULTADOS ‘

Los resultadgs en los casos manejados arrbjan 1ds sfgulentes-

datos: Entre los pardmetros valoradcs podemos ver en la primera tabla que
el tierpo promedio de " pérdida de los reflejos eculares " con la utiliza

cién del midazolam s6lamente fus de 2'30" con una dosis promedic de 456.2

meg/kg. Al agregar nalbufina el tiempoe promedio de pérdida de reflejos ocu
lares fué de 1'69" con una dosis promedio de 384.7 mcg/kg. No hubo pérdida
de los reflejos en B de los paclentes.

En la segunda tabla se muestran los resultados respecto al “"tiempo de ap -
ned", no presentdndose ésta en 12 de los paclentes. En 9 de ellos se utilf
z6 midazolam (465 mcg) y en 3 se agregd nalbufina, siendo la dosis de mida
zolam (437 mcg). Presentaror. apnea 18 paclentes tomando para esto un tiem-
po promedio de 2'43" y una dosis de 493 mcg. De estos LB pacientes, 16 se
premedicaron con nalbufina a {100 mcg/kg).

En la tercera tabla podemos ver lo referente a " movimientos de las extre-
midades ", presentandose éstas en 11 pacientes al momento de la tnduccion.
Otros 18 pacientes presentaren movimientos durante la aplicacidn del rela-
jante rmuscular y s6lo uno de los pacientes al momento de la {ntubacidn, En
11 de los pacientes se habia utilizado nalbufina en la premedicacién. Las
dosis de midazolam fluctuaron entre 300 y 500 mco/kg.

Por Gltimo en la cuarta tabla observamos los cambios registrados en los -
"sigros vitales®. La TA basal fué ccmo sigue: Diastdilca €9.8 maHg, Sisté
lica 102.8 y la media 67.9. Al momento de la induccién la diastdlica fué -
78.3, la sist6lica de 100.6 y la media de 6B.3.

La Frecusncia Cardfaca basal fué de 95.6x' y la induccién de 113.2.en pro-

medio.



Podemos agregar que el promedio de edad fué de 7 afios. De los 30_§a§1§nté§ .
s6lo uno refirié leve dolor @ la administracién y en Dtrﬁ_pudihns'obsébvar'L :

la presencia de nistagmus.,
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PERDIDA DE REFLEJS OCULARES:

TIEMPO - TIEMPO . DOSIS  DOSIS
B 74 Y. 71 LSRR o | SN

SIN PERDIDA 1'69" -2t 384.7mcg  456.2mcg

NG PERDIDA _ o 450 mcg  464.2mcg
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‘DISCUSTON.

Nuestros resultados obtenidos en el presente estudio muestran
due el paciente pediitrico es especial en su manejo. Utilizando el mida
zolam Gnicamente como inductor, observamos que no es lo suficientemente
efectivo para proporcionar una hipndsis adecuada pues se acompaia de un
efecto secundario importante come son los movimientos de las extremida-
des. Con el fin de disminuir o abolir por complete este efecto es mece-
sario agregar algln otro farmace en la premedicacion, como seria el uso
de algln narcéticc, tratando con ésto de tener una mejor induccibn y de
ser posible disminuir la dosis del inductor lo mis posible.

Comparando nuestro estudio con otros trabajos realizados para la induc-
cidn de la anestesia en pediatrla. como Ffuéron tos realizadcs por Markku
Salonen y Holloway, ellos utilizan en la premedicacion meperidinad o tri-
meprazina, ungs 60 minutos antes de la induccion, utilizando e] midazo -
lam a las dosls convencionales. los tiempos en que desaparecen los refle
Jos oculares, aparicién de apnea son mds cortos y aderds no presentan al
gln efecto secundario indeseable.

Por esto podemos concluir que para obtener una Induccidn satisfactoria y
de una optima calidad, es necesario utillzar algin otro medicamento en -
la premedicacion, en especial un narcétlco. y asi contribuir a un funcio
namiento mis efectivo del midazolam en su utilizacién como inductor de -

ta anestesia en el paciente pedidtrico.
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CONCLUSIONES

1.-.El midazolam empleado para la Induccién de la anestésia'

en pedlatrfa.no es Gtil.

2.- Debe utilizarse la asociacién de un marcético en la pre

medicaclén de los paclentes. -
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