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CAPITULO I

INTRODUCCION



INTRODUCCION

E1 Midazolam es un derivado benzodiazepfnico, utili
zado como premedicacién, sedacién, y un ;gente inductor en -
anestesfa. La Unica estructura qufmica de Midazolam le con--
fiere un nimero de propiedades fisfcoqufmicas que la distin--
guen de otras benzodiazepinas en términos de su farmacologfa
y caracterfsticas farmacocinéticas. La droga fue sintetfizada

"por FRYER y WALSER en 1976,

Propiedades Qufmicas:

Midazolam (peso molecular WT = 362), tiene un imida
201 fusionado que es diferente de las benzodiazepinas cl8si--
cas, el imidazol alrededor cuenta para la base, estabilidad -
en ;olucidn'pcuosa y répido metabolismo. El Pk dé este imida
20l es de 6.15, el cual permite preparacidn de sales que son
solubles en agua. La preparacién parenteral de Midazolam usa
do en la préctica clfnica es amortiguado a un pH &cido de 3.5
Estudios clfnicos con Midazolam han sido ejecutados con la -
droga preparada como Hidrocloride o como Sal Maleato. Las im
plicaciones clfnicas de estas diferentes formulaciones no son
establecidas del todo, por ello no es probable su importancia.
Midazolam es soluble en agua, de modo que permite la formula-
cién al excluir sustitutos lipoideos como Propflen Glicol. El

Midazolam produce mfnima irritacién local después de inyec- -



cién IV o IM, o inclusive en la premedicacitn por las vfas -
oral, nasal, sublingual y rectai. Midazolam 1lega a tener al
ta liposolubilidad y es una de las benzodiazepinas m&s solu--
ble en 1fpidos, siendo compatible con solucidn salina normal,
solucidn Ringer y puede ser mezclado en una jeringa con sales
'(cidas de otras drogas (ej: morfina, escopolamina, atropina).
La r&pida y alta liposolubilidad tiene un buen nimero de con-
secuencfas clfnicas; incluyendo rdpida absorcién en el tracto
'gastrointebtinal, y répida entrada dentro del! tejido cerebral
después de administracién IV. Algunos estudios sugieren que-
1a apertura del anillo benzodiazepinico puede presentarse -«
cuando el Midazolam est§ en solucién &cida. Sin embargo éste
cambio fisicoquimico de menor importancia, hace que con el --
anillo abferto ocurra una menor extersién y sea reversible. -
E1 grupo metilo en posicién 1 al‘ser fusionado por el anillo
del‘Midazolam es responsable de su corta duracién de accién,
necesftando de éste grupo para su répida oxfdacién por las en

zimas del hfgado. (Fig. 1), (1)

Similar a la mayorfa de las benzodiazepinas, Midazo
Tam est§ 11gado extensamente a las protefnas del plasma en sy
jetos humanos sanos. E1 grado de enlazamiento es de 96-97% y
es independiente de 1a dosis y la concentracién plasmftica. -
Debido a este extenso enlazamiento las propfedades farmacoci-
néticas en vivo de Midazolam deben de tomarse dentro de lo es

timado y correcto por la extensidn de ligadura plasmitica.
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Farmacodinamia

Midazolam es ansiolftico, hipnftico, anticonvulsi-
vante, relajante muscular y adem{s posee los efectos de amne
sis anterdgrada especifica y caracterfstica de todas las ben
zodtazepinas, .La potencia relativa del Midazolam con otras
benzodiazepinas depende sobre la especie en particular de -
efectos examinados. En humanos es aproximadamente 1.5 a 2 ~
veces mis potente qué el Diazepam (Cuadro 1). El mecanismo
molecular fundamental permanece todavfa no muy clare. Algu-
nos de los mecanismos de accidn y sitios donde actqan tas -
benzodiazepinas son desconocidos. Midazolam tiene un efecto
ansiolftico.. En ratas, ardillas y monas, disminuye Ja con--
ducta corregida (en laboratorio de medicion de ansiedad) me-
nos que el Diazepam, aparentemente debido a que tiene un ma-
yor componente hipnético. E1 cuerpo mamilar parece ser el -
sitio de actividad contra la ansiedad; aumenta la respuesta
corregida, dando un cambio en la respuesta inmune. Presumi-
blemente el Midazolam guede también ejercer su efecto ansio-
1ftico, al igual que otras benzodiazepinas, por incremento -
en Ya glicina {(neurotransmisor inhibitoric). La afinidad de
1as benzodiazepinas por el receptor glicina en el tallo cere

bral condiciona parte de su potencia ansiolftica.

En cuanto a su efecto hipn6tico, probablemente es-
tf relactonado con 1a acumulacién del neurotransmisar GABA
receptores benzodiazepinicos especfficos, los cuales fueron des-

cubjertos en 1977, y son encontradas en densidades miximas en
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la corteza cerebral, y siguiendo umn orden descendente en hi-
pot8lamo, cerebelo, cerebro medio, hipotdlamo estriado, médy
13 oblonga y cordén espinal. (Fig. 2). E1 sitio de fijacién
de las benzodiazepinas en el cerebro. humano y de rata es por
estereo-especificidad y distribucién regional, Estos sftios
de fijacién se presentan principalmente en el SNC. Sin em--
bargo la fijacifn reversible, se encuentra en sitios especf-
ficos de 1a membrana. E1 Midazolam tiene una muy alta afini
dad por el receptor benzodiazepfnico, siendo esta de aproxi-

madamente 2 tiempos o veces mis que la del Diazepam.

La m&s lejana hip6tesis sobre el efecto hipnético-
de las benzodiazepinas aceptada, es de que las benzodiazepi-
nas son estructuras separadas, mientras que los receptores -
GABA son estructuras unidas a un inotrdpico (cloro) comdn a
un conducto. La ocupacidn de ambos receptores, producen una
hiperpolarizacién de la membrana e inhibicién neuronal, Mi-
dazolam interactua con receptores de GABA, causando acumula
cién de &ste, consecuentemente se efectda una interaccién -~

benzodiazepina - GABA en la sinapsis neuronal.

Los efectos anticonvulsivantes deI'Midnzolam, son-
demostrados en ratones por electrochoques y antipentazole -
(Pentylenetrazole), pruebas que se fmposibilitan con el meca
nismo de la actividad anticonvulsionante del Midazolam por -

medio de ta accifn mejoradz de GABA sobre circuitos motores-
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del cerebro. Inyectado IM en rgtones. reduce la incidencia-
de convulsiones y muerte por una dosis excesiva de anestési-
co local, mostr&ndose mayor efectividad qnticonvulsivante -
que otras benzodiazepinas (Diazepam, lorazepam).{2) Adn no
se cuentan con estudios sobre la accién anticonvulsivante -
del Midazolam en humanos, pero los antecedentes animales su-
gieren gran potencia de este f&rmaco para estos usos. Mida-
20lam empeora el funcionamiento motor en animales de experi-
‘mentacidn y probablemente manifiesta un efecto relajante mus
cular semejante a) de otras benzodiazepinas., Estos efectos
son intervenidos completamente por receptores Giicina en el-
cordén espinal. §in embargo, Midazolam no cambia o modifica
las dosis de Succinilcolina, pancuronio, vecuronio o atracu-
rio necesar{as durante el acto aqestésico para la ejecucibn-
y mgntenimiento de una buena y adecuada relajacifn muscular.

(1-2)

Semejante a otras benzodiazepinas produce amnesta
anterSgrada. La incidencia y duraci6n aparente de esta vi -
condicionada a la dosis y relacionada directamente. E1 si--
tio y mecanismo de accién no son conocidos ain. El grado de
somnolencia producido por el midazolam, parece durar m&s que
la amnesia. EV efecto anestésico de una dosis de midazolam-
1V de 5 mg. dura aproximadamente de 20 a 32 minutos y la ad-
ministracién IM puede prolongar adn més el efecto anestésico

Este efecto anestésico es mis intenso que e} del Diazepam y



Lorazepam pero de menor duracién. La amnesia prolongada pue
de ser un problema en el pacienie externo, ya que interfiere
con la habilidad para realizar o recibir cualquier tipo de -
ordenes o acciones. Sin embargo para esfe tipo de pacientes,
la amnesia producida por midazolam es todavfa m&s corta que-

con tiopental.

E1 midazolam dado en inyeccién intratecal o peridy
‘ral puede producir efectos nociceptivos antagénicos, al pare
cer mediado por el GABA, al cual se e han achacado propieda
des analgésicas, y tal vez sea este el mecanismo por el cual
el midazolam disminuye el MAC de Tos apestésicos inhalados -

del tipo fluorados en humaneos.

A pesar de todo 1o anteriormente expuesto, midazo-
lam-jam&s puede ni podr§ ser comparado en el cumpd.lnungs!-

co con los oploides. {1-2-3).

Metabolismo y Farmacocinética

Metabolismo: E) midazolam se elimina r&pidamente-
del cuerpo por metabolizaci6n {Hidroxilacién y formacitn sub
siguiente de glucurdnides). (Fig. 3). EV principal metaboli
to en el plasma es el }-hidroximetiimidazolam (alfa-hidroxi-
midazolam) aparece en la orina al cabo de 24 horas en forma

de glucurdnido en un 60-80% de la dosis administrada.

Los dos metabolitos restantes, se forman en medida

mucho menor,
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La figura 4 muestra la eliminaci@n cumulativa de -
los metabolitos de)l midazolam en forma de glucurénidos en la

orina.

Farmacocinética

Administracidn Intravenosa: Inyectando r&pidamente
por vfa [V midazolam, la concentracidn plasttica se reduce
al 10-20% del valor inicial en el plaze de un cuarto de hora
Al cabo de 2 horas hay un 5% aproximadamente de la concentra
cidn plasm&tica inicial (Fig. 5). (4)

Con una representacién semilogarftmica se obtfene
una curva como en la figura 6. La curva discurre triffsica-
mente; durante las dos primeras fases teta y alfa (vida me--
dia, cuatro y trefnta minutos respectivamente}, el descenso
de 12 concentracién viene determinado por répidos procesos -
de distribucién (fases de distribucién). En la fase termi--
nal beta {constante de semieliminacién t 1/2 = 1.5 - 2.5 ho-
ras) intervienen dnicamente procesos de metabolizacién. En-
la primera fase de distribucién (fase teta) el midazolam pa-
s@ a espacfos de fdcil acceso y al cabo de un cuarto de hora
aproximadamente, esta fase ha concluido. En la fase de dis-
tribuct8n siguiente {fase alfa) se alcanza un equilibrio de
1a concentracién con el resto del cuerpo y dicha fase finali

za al principto de la tercera hora.
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La evolucién de Ta concentracién plasmitica pliede-
describirse mediante un modelo iricompartimental 1ineal (Fig
7). La sustancia activa pasa simulténeamente del comparti--
miento 1, al que pertenece al compartimiento de medicidén - -
{plasma venoso), a dos compartimientos periféricos. La eli-

minaci6én tiene lugar desde el compartimiento 1.

La tasa de extraccidn por el hfgado asciende a 30-
60% y la depuracién plasm&tica total oscila entre 300 y 400

ml/min.

Adem&s del midazolam, se estudi6 el metabolito al-
fa-hidroximidazolam. En la figura 8 se exponen las curvas -
de las concentraciones de ambos. Cabe apreciar que Tas con-
centraciones del metabolito son 5 veces mfs bajas que las -
del.midazolam.

La constante de semfeliminacidn t 1/2 del alfa-hidroximidazo

lam es de una hora aproximadamente.

Administract6én Intramuscular: E1 midazolam por vfa
IM muestra una curva de concentracién plasmftica representada
en la figura 9, Ta cual se compara con la obtenida tras inyec

tar por vfa IV la misma dosis.

Como puede verse las concentraciones plasmfticas -

al cabo de una hora y media de haber inyectado el preparado
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por via IM son précticamente idgnticas a las obtenidas tras-
la administracién IV, La absorcién a partir del tejido mus-
cular es répida y completa, La constante de semiabsorcién -
se eleva a unos 10 minutos; siénifica esto que al cabo de 20
minutos se han absorbido las tres cuartas partes de la dosis
En el plasma se alcanzan concentraciones miximas (C-max.) pa
sados unos 20 minutos. La biodisponibilidad es del 90% - -
aproximadamente. Los valores de la depuracidn plasmitica -
tras inyecciones IM casi no differen de los obtenidos des- -

pués de administrar el medicamento por vfia IV. (4)

Midazolam ademds ha demostrado tener excelente to-
lerancia y absorcién a trlvgs de mucosas, por lo que lo hace
un magnffico agente en la medicacién preanestésica en nifios,
para no tener que someterlos al trauma que siempre le ocasigo
nan las aguJaﬁ. 'Se puede administrar por vfa nasal como en
nuestro trabajo, oral, rectal y sublingual con excelentes re
sultados y magnffica aceptacifn por parte del paciente pedif

trico.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El empleo de f&rmacos tranquilizantes-sedantes en-
la medicaci6n preanestésica se debe principalmente 2 su efec
to o variedad de efectos en los estados de ansiedad y ten- -
sién. Dentro de este grupo de f&rmacos se encuentran las -
Benzodiazepihas que tfenen efecto inhibidor sobre las funcig
nes anfmicas del ser humano, siendo su sitio de accién a ni-

vel del sistema 1fmbico.

El Clorodiazep6xido fue sintetizado en 1957 por -~
Sternbach marcando una época que ha dado origen a un gran ni
mero de compuestos empleados en la clfnica, como el Diazepam,
que fue sintetfzado en 1961, siendo introducido a 1a cifnica
en 1966 por Randall.

Midazolam (B-cloro-6-2-fluorofenil-l-metil-4H-imi-
dazol-1,5 a 1,4-benzodiazepina), (R0-21-3981) fue sintetiza-
do en 1976 por R.1. Freyrer y Walser,

La base de este imidazol es el anillo de nitrdégeno
que le permite ser una sal soluble en agua y se prepara en -
Vsoluc16n acuosa no frritante. E1 grupo metilo al ser fusio-
nado en 1a posicidn 1 por el antllo del imidazol es el res--
ponsable de su corta duracidn, siendo esto necesarfo para su

répida oxidaci6n por las enzimas hepdticas.
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E1 Midazolam ha sido empleado en nifios en la medi-
cacifn preanestésica a través de diferentes vfas: IM - oral-
rectal - nasal y hasta sublingual; la vfa nasal tiene'venta-
jas sobre las otras vfas ya que su inicio de accidn es ré&pi-
do 7.5 a 10 minutos, evitando el primer paso metab§lico y al

mismo tiempo evitando el dolor ocasionado por una inyeccidn;

Los estudios farmacocinéticos del Midazolam en ni-
fios han demostrado estar relacionados con las dosis adminfs-
tradas; esto no se ha observado con otras benzodiazepinas. -
Esta depéndencia de 1a dosis puede deberse a los cambios en
la fraccidn 1ibre de la droga en el plasma, si las protefnas
capaces de unirse al Midazolam se saturan; esto aumenta la
fraccién libre de la misma en el plasma, aument&ndose por lo
tanto el metabolismo y por lo que su eliminacién en nifios es
mds r&pida que en el adulto. 5 dosis de 0.3 mg/Kg IV como -
inductor anestésico, se encontré que el aclaramiento es de -
8.67 + 2.50 ml/min/Kg, con una distribucién (vida media) de
5.39 ¢+ 3.16 minutos., La fase de eliminacidn (vida media) de

10.9 horas. Volumen de distribucidn o fase alfa de -

o -
N P
o ™~
I+ I+

0.11 1/kg. Volumen de distribucién o fase beta de --
1.46 + 0.43 1/Kg. (5)

A nivel hepftico el Midazolam como ya habfamos co-
mentado es convertido en 1-hidroximetil y 4-hidroximeti]; es-

tos metabolitos tienen su concentracién mixima a los 5 a 10 -
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minutos después de haberse administrade el f&rmaco. Son ac-
tivos pero tienen una vida medfa corta. La incidencia de --
tromboflebitis ha sido reportada en un 9%, La tensién arte-
rial disminuye 10 mm de Hg. y la frecuencia cardfaca se man-
tiene dentro de 1fmites normales. La respuesta ventilatoria
al C02 estd relacionada con la dosfs administrada, a dosis -
altas dismin&ye la respiraci6n causando reducci6n en 12 rela
cién ventilacidn-perfusibn y presién de CO2 fnducida por el
misculo respiratorio. Se concluye que tiene efecto depresor
central que puede acentuarse con la administracién de analgé
sicos potentes. No disminuye los niveles de cortisol. Pue-
de provocar apnea equivalente a 3 a 4 respiracfones, sin em-
bargo la respfracién regular retorna al perderse la concien-
cfa. (6){7) Inhibe la secreci6n espontfnea de fcido g&stri-
co principalmente en las Glceras de estress, tiene accifn an
ticolinérgica, antihistamfnica H-1, y antiserotoninérgica, -

aumenta las catecolaminas inducfdas por el estress.

Como medicacién preanestésica, Ta administraci6n -
IM cuando se compara con la oral ha demostrado que us&ndose
esta Gltima vfa, la dosts se incrementa a 0.5 mg/Kg de peso,
comparéndose con 0.1 a 0.2 mg/Kg de peso IM; probablemente -
debido a que con esta vfa oral disminuye la biodisponibili--
dad de la droga como efecto del primer paso metabslico.(8) -
Cuando se utilfza por vfa rectal a dosis de 0.3 mg/Kg, 12 &b

sorcién es adecuada, el nivel plasmdtico méximo se alcanza -
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entre 9 a 29 minutos. Después de 30 minutos de haberse admi
nistrado, los niveles plasmfticos son menores que a los 10 -
minutos, pero ain persisten condiciones adecuadas para la in
duccién, debido tal vez a la aparicién de) metabolito alfa--
hidroximidazolam, menos activo que la sustancia base. La vi
da.media de eliminacién es similar a la reportada en adultos
(2,5 Horas) cuando su administracién es oral o IV. La répi-
da eliminacibn se explica por la degradacién veloz de las en
2imas hepéticas después de haberse administrado rectalmente.
En los pacientes con alteraciones hepdticas graves, debe ad-

ministrarse con suma precaucién, (9)

La recuperacién de Ta memoria en la sala de recupe
racién se presenta aproximadamente en el 45% de los casos. -
La mayorfa de los nifios recuerdan la dosis {nfcial cuando se
emplea como inductor. La incidencia de vémitos en el post-
operatorio es de 32%. Algunos pacientes presentan euforia y

no hay alucionaciones o sensaciones desagradables.

La administracién por vfa nasal ha sido empleada -
por NTC Wilton y colaboradores a dosis de 0.2 mg/Kg y 0.3 -~
mg/Kg, encontrdndose un inicio de accifn a los 5 minutos con
1a primera dosis y a los 10 minutos con la segunda; no se -~
presentaron cambios hemodin&micos significativos, la ansfolj
sis fue efectiva y no se present§ apnea durante la {nduccién

anestésica. Las dosis altas de Midazolam requieren de un -
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gran velumen lo que ocasiona tos y estornudos.con la 14gica-
expulsifn de gran parte de la dosis administrada, con lo que
se explicarfa tal vez el inicio mas lento de accién can las-

dosis altas.(10-11)

Al-realizar la valoracidn preanestésica nos dare--
mos cuenta de las condiciones anfmicas tanto del paciente co
mo de sus padres o parientes, su respuesta al medio o cambio
de ambiente, adaptacifn a este y principaimente a su disposi
cién & Ya cirugfa y.anestesia; disposicién que sfempre esta-
ré influenciada por temores y experiencias previas, falta de
tnformacifn, consecuencia de una mala relacién médfco-pacien
te, por lo que en una gran mayorfa de pacientes tocarf al -
anestesiélogo fniciar esta relacién & través de un trato cuj
dadoso, exento de formulismos y cuando la edad del paciente
Yo permita, con una explicacidn adecuads, con el fin de dis-
minuir sus temores, principaimente a !a‘sepuracidn de sus pa
dres, en la forma en que ser§ trasladado al quirifano, 2 las
posfbles molestias que se le ocasfonarén, minimizando éstas
para que 2 mente del nillo infcie el registro de esta infor~
macifn y pueda en 1o posible adecuar sus respuestas a estos
estfmulos. Tocar& al anestesiflogo saber cuando un nific pre
fiere vivir la experiencia de una cirugfa; ingresfndolo al -
quir6fano sin 1a administracidn de un férmaco precnestésico
y de este modo sacir la curfosidad de conocer un ambtente -

nuevo para &1, conocer los objetos que son comunes en un qui
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réfane, el por qué de las vestimentas y fundamentalmente el-
darse cuenta que los preparativos que se Tlevan a cabo estdn
encaminados primers a su cutdado y después a su curaciﬁn; -
quiz§ con esa buena dispasici6én pueda aceptar una venopun- -
cidn o bien aceptar 1a mascarilla para inicfar la induccién

por vfa inhalatoria. En casos necesarios estaremos en la po
sibilidad de prescribir un f&rmaco o una combinacifn de - -
ellos que 1lenen uno o varios de los sigufentes objetivos: -
Ansiolisis sedacién - amnesia - facilitar la induccibn anes-
tésica - ‘reducir requerimientos anestésicos - prevenir refie

jos vagales y producir efectos anticolinérgicos. (12}

Para lograr 1o anterior se dispone de opifceos, -
barbitdricos, benzodiacepfnicos, fenotiazinas, antthistamfni
cos, antisilagogos y f!rmacos que disminuyen el contenido -

gdstrico y aumentan el pH.

£1 manejo preanestésico en los pacientes pre-esco-
lares y escolares es diffcil, el uso de sedacién preoperato-
ri3 en estos grupos de edad disminuye la ansiedad y o) trau-
ma psiceldgico. E) Midazolam puede Qer usado para este fin

por vfa IM-oral-rectal-nasal e inclusive sublingual.{13-13)

La administractdn nasal del Midazolam, antes de la
anestesia, tiene la ventaja de una absorcibn répida al to- -

rrente sangufneo desde un &rea rica en suministro hemdtico,-
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con la desventaja de pasar a través de la circulaci@n por- -
tal. (15)

NTC Wilton demostrS en repetidos estudios. que las -
dosis usadas de Midazolam vfa nasal producen una ansiolfstis-
efectiva y una sedacién adecuada en pacientes pre-escolares,
con un répido comienzo de accidn, situacién Util en los pa--
cientes externos; la mayorfa de los pacientes se mantienen -
entre 1a calma y la somnolencia, permitiendo la separacién -
de los padres y presentando excelente tolerancia a la induc-
cién de la anestesi;. Se observé que ningdn pacifente estuvo
excesfvamente dormido durante el estudio y que la depresién
respiratoria y la apnea durante la fnducci6n de la anestesia
no se presenté en ninglin paciente. Las dosis altas de Mida-
zolam por vfa nasal tienen los inconvenientes ya explicados-
de ser expulsada gran parte de la dosis. La ausencia de cam
bios en la frecuencta respiratoria y en la saturacidn arte--
rial de 02 durante este estudio, asf como la ausencia de de-
presién respiratoria y apnea sugiere que esta medicacién ‘es
segura y confiable a dosis bajas. No se encontré evidencia
cifnica de demora en 1a recuperacién de los pacientes que re
cibieron Midazolam, Se recomienda usar dosis bajas de Mida-
zotam intranasal de 0.2 mg/Kg en nifos pré-escolares para se

dacién preanestgsica.

E1 Dr. J.G. Hardy y colaboradores realizaron un es
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tudfo acerca de la liberacién de las drogas aplicadgs via na
sal en spray o en gotas. Muchas preparaciones son adminis--
tradas dentro de la cavidad nasal con ei objeto de obtenerse
algin beneficio local. Adicionalmente la ruta nasal debe de
proveerse de convenientes medidas en su administracifn para
tener certeza en la accién sistémica de la droga y pueda - -
equipararse a los requerimfentos necesarios que provee una -
inyeccién., El1 sitio de depfsito y el rango de aclaramiento
de Ta droga va a estar influenciada por la eficacfa de la -

dosis recibida por el paciente.

El1 movimiento de los materiales de depdsito que se
encuentran en la cavidad nasal, y sus rangos de aclaramfento
dentro de la faringe fueron extensamente estudiados. Las -
técnjcas empleadas fueron la de observacién directa de partf
culas (Ewert 1965), imagen radiopaca (Yergin y cols, 1978) -
y'materfales de radfolabilidad (Proctor y Wagner 1965).

E1 aclaramiento de materiales por la funcién muco-
ciliar en las turbinas dentro de la farfnge estf en un rango
de puntaje de 6 mm/minuto. Este aclaramiento por las estruc
turas no ciliadas, sftuadas en la regifn anterior de Ta cavi
dad nasal es mds bajo, dando como resultado produccifn de mgo

co el cual pasa dentro de los cilios.

En pacientes que tienen afectada la funci6n mucoci
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liar por ejemplo el Sfndrome de Kartagener, Sfndrome de Sjor
gren y fibrosis cfstica, los rangos de aclaramfento de mate-
riales se encuentran bajas (Sakakurs 1983). Un bajo aclara-
miento estf siempre asociado con la poliposis nasal {Lee «-
1984). Ademds las condiciones ambientales, la humedad rela-
tiva y la temperatura siempre van a fnfluenciar en el aclara

miento nasal de una droga administrada por esta vfa,

Hardy en este estudio, utiliz$ pequefos volimenes,
de menos de 0.1 ml, de Tc.soluciones de albdmina, las cuales
se administraron vfa nasal en sujetos normales, y se montto-
rizaron usando una gamma-escintograffs. Los preparados fue-
ron administrados en forma sencilla de gotas o spray (aero--
sol). (16)

Hay que tener en cuenta esta serie de pardmetros -
investigados para posibles medicaciones, o administracidn de

medicamentos a través de esta viz nasal.

En 1989, Walberg y cols. realizaron un estudio con
respecto a la farmacocinética del Midazolam en nifios por las

v{as intravenosa (1V) e intranassl {IN).

Entre sus resultados, obtuvo por v?a nasal {IN) ni
veles séricos méximos (t max) de 11 4 1 min. con una biocavi-

Vidad de 51% del grupo tntravenoso (IV).
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La eliminacidn, vida media {beta 1/2} tanto del mi
dazolam IV como IN fue de 50 y 41 minutps. respectivanente.-
En el grupo de midazolam por Q{a 1v, 1a redistribuci@n {vida
medfa) (alfa 1/2) fue de 9 + 4 minutos, con un volumen de -
distribucidn (Vd) de 0.99 + 0.30 L/Kg.

E1 aclaramiento fue de 0.796 + 0.189 L/Hr/Kg.

Estos resultados confirman. las impresiones clfni-
cas del midazolam intranasal, el cual presenta una latencia
répida y 'una alta bioavilidad. Ademfs, el t max. para el mi
dazolam intranasal es 45% mejor que el reportado tras la ad-
minfstraci@n por vfa rectal, y su bioavilidad parece ser mu-

cho mejor.

Estos atributos, aunados a su répida redistribu- -
cién y eliminacidn pueden hacer al) midazolam por vfa intrana
sal un método Uti) para la sedacidn preanestésica exitosa en

e) nifio. (17)

El paso de medicamentos a través de mucosas, es al
go que estq plenamente demostrado y estf ganando adeptos ca-
da dfa para utilizar esta vfa en Ya utilizacidn de distintos
férmacos en la premedicaciﬁn anestésica del paciente pedif--
trico.

En 1989, Nelson y cols. realizaron un estudio uti-

1izando 1a vfu transmucosa, haciendo una comparacién del ci-
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trato de fentanyl transmucoso oral y una solucién o;al de -
meperidina, diazepam y atropina para la premedicacién en ni-
fos. El administrd el f&rmaco a través de paletas en distin
tos grupos de pacientes, las cuales fueron excelentemente --
aceptadas. Demostrd que la absorciﬁn transmucosa, di8 reduc
ciones significativas en la actividad preoperatoria. E1 po-
tencial para la depresién respiratoria es despu@s del consu-

mo de 15-20 mcg/Kg. para el fentanyl.

La premedicacién transmucosas no cambia el pH gis-
trico, produciendo sélo incrementos menores de 7 ml. en el -
volumen gfstrico, no se presenté tampoco influencia sobre el
vémito cuando se cémpard con los nifios que no recibieron pre
medicacién. {(18)

Henderson y cols. en 1988, comprob§ una vez mfs la
efectividad de la via nasal para la premedicacién anestésica
en el paciente pediftrico, realizando un estudio de la prein
duccién de la anestesia en el paciente pediftrico adminis- -

trando sufentanyl por vfa nasal.

Henderson y cols. encontraron que administrando sy
fentanyl nasalmente, los nifios presentaban‘excelente colabo-
racién a los procedimientos en quirdfano y se facilitaba de
gran modo Ja induccién de la anestesfa. La vfa nasal es pro

bablemente menos traumftica que una inyeccifn intramuscular
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y menos dolorosa y de menor trauma psicolégico que la rectal
especialmente para los niflos ya mayores. Indiferentemente -
del inductor utilizado, utilizaron dosi§ de sufentanyl vfa -
nasal de 1.5 y 3.0 mcg/Kg. En todos los casos ellos encon--
traron una separacién adecuada de los nifios de los brazos de
sus padres, y fueron muy colaboradores y permanecieron tran-

quilos en el periodo postoperatorio. (19)

En vista de los antecedentes anteriormente expues-
tos, consideramos de mucha importancia realizar este estudio
de investigacién para corroborar ios parfmetros ya descubier
tos y tener conviccién de tan importante método para la medi
cacifn preanestésica del paciente pediftrico, el cual repre-

senta siempre un reto adn para el anestesi6logo mids audaz.
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0BJETIVOS

Los objetivos de este estudio van encaminados esen
ciaimente a 1a proteccidn integral del paciente pediftrico -

tanto psfquica como ffsicamente.

E1 Midazolam tiene efectos notables en los estados
de ansiedad, produce también amnesfa anterégrada, sus efec--
tos colaterales son mfnimos, puede administrarse por dife--
rentes vfas, no produce alteraciones hemodin&micas significa

tivas y su tiempo de accifn es corto.

Por todas estas caracterfsticas consideramos a es-
te f&rmaco como una buena elecci6én para la medicacién pre- -

anestésica en el paciente pre-escolar y escolar
Los objetivos a alcanzar en este escddio serfan:

- Disminuir el grado de ansiedad.
- Producir amnesia anterfgrada.
- Evitar el dolor producido por una inyecciQn admi

nistréndose por v{a nasal,



CAPITULO @IV
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MATERIAL -Y METO00S

Después de obtenersé la aprobacién del Comité de -
Investigacifn Clf{nica correspondiente y el consentimiento de
los padres o parientes informados, se eﬁtudiaron 50 pacien--
tes pediftricos (pre-escolares y escolares), comprendidos -
por 33 del sexo masculino {66%} y 17 del sexo femenino (341},
con edades comprendidas entre 1.6 y 12 afios con una media de
§.06 {x = 5.96); tuvieron un peso entre 11 y 45 Kg con una -
media de '21.0 (X = 21.0). Todos los pacientes fueron Clase
1 o Il segdn Yo establecido en el protocolo realizado previo
a este estudio y segin la Clasificacibn del Estado Fisico de
1a Sociedad Americana de Anestesiologfa. Tuvimos 40 pacien-
tes Clase 1 (80%) y 10 pacientes Clase II (20%). Este serfa

nuestro Universo de Trabajo {Tabia 2).

Todos los pacientes estaban dentro de un mismo gru
po, escogidos al azar, cumpliendo con los criterios de incly
sifn y las normas éticas expuestas para este trabsjo de in--
vestigacién. Se realiz6 en el Hospital General de Zona # 1-
"Gabriel Mancera" del I.M.5.5., acatando y respetando todas

1as normas por &ste impuestas.

£l dfa quiridrgico se administré Midazolam por vfa-
nasal a razén de 150 mcg/Kg. a todos Tos pacientes {Tabla 3).

Se hizo a través de un gotero precalibrado en donde cada go-



UNIVERSO DE TRABAJO

VARIABLE X
EOAD (Ahos) 8.06 <18 >12
PESO (Kilos) 21.0 <1 > 48
SEXO F 7
(7] 3
€DO. FISICO I 40
n 10
n=80




MIDAZOLAM

DOSIFICACION POR VIA NASAL
150 ug/k
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ta nos proporcionaba una dosis de 0.3 mg. Su aplicacién se
realizé 20 minutos antes de iniciarse 1a cirugfa, siempre en
presencia y con la co1aboraci§n de los padres o parfentes. -
Después de su aplicacidén se efectuaron tres mediciones del -
grado de sedacién obtenido; calificando una basal, a los 7 -
minutos y a los 10 minutos. Dicho grado de sedaci6n se valo

ré de acuerdo a la siguiente escala {Tabla 4).

1.- AGITADO, se sujeta al familiar o llora.

11.- ALERTA, despierto, pero no se sujeta al fami--
liar & se puede llevar al quiréfano sin que --
1lore.

I1I.- CALMADO, sentado o recostado y con los ojos -
abiertos.

. IV.- ADORMECIDO, con ojos cerrados y responde al me
nor estimulo,

V.- DORMIDO, no responde a estfmulos

A los 10 minutos de administrado el férmaco se mos
traron laminillas con dibujos animados (de acuerdo a la edad
y desarrollo del paciente) con el objeto de que estas fueran

memorizadas.

Al pasar el paciente al quierano se real{zé una -
nueva valoracién de la sedacién, teniendo en cuenta su acep-

tacién a los procedimientos y técnicas anestésicas escogidas



TABLA 4

AN S T EDAD.

GRADO

11

11t

CONDICIONES DEL PACIENTE
AGITADO, se sujeta al familiar y 1lora.
ALERTA, despierto, no se sujeta al familiar.

CALMADO, sentado o recostado con ojos abiertos.

ADORMEC1D0, ojos cerrados, responde al menor estfmulo.

DORMIDO, no responde a estfmulos leves.

£
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para cada situacién, de la siguiente manera (lela §):

EXCELENTE

BUENA

REGULAR

MALA

Sin miedo, coopera, y acepta f!cilmente la mas-
carilla, venopuncién o infiltracién anestésica -

local.

‘Miedoso & la mascarilla o aguja, pero con persua

cién se calma.
Temor & la mascarilla o & 1a aguja y no se calma
con persuacidn.

Hiedosq. combativo, 1lora, pobre efecto.

La recuperacifn se valord de acuerdo a 1a escala -

de Aldrete; y 30 minutos después de haber terminado el proce

dimfento quirdrgico se calificé nuevamente el grado de seda-

cién de acuerdo a nuestra primera escala (Tabla 4).

En ptso y unas 4 horas despu€s de terminar la anes

tesia se procedi6 a valorar la amnesia anterfgrada; para 1o

cual se mostraron las laminillas previamente ensefadas. Es

ta se calificd de acuerdo a 4 parémetros (Tabla 6):

1. Total
11. Parcial
I1II. Ninguna
IV. No valorable



TABLA 5

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

MALO

Sin miedo, coopera, acepta féciimente Va mascarfila.

Miedosc a 1a mascarilla, con persuvacifn se calma.
Temor & 12 mascariils, no se calma con persuacidn.

Pobre efecto, miedoso, cambativo, 1lanto.

6¢
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TABLA 6

1. TOTAL

11. PARCIAL

Ii1. NINGUNA

v, NO VALORABLE
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Inmediatamente después de realizar esta valoracién
-procedimos a realizar la dltima valoracién, que fue }a.de la
frritacién local; la cual se 11evé & cabo por observacién di
recta de la mucosa nasal a través de una lupa para mejor vi-
sualfzacién y una fuente de luz directa. Para esta valora--
cidn no se tom6 un perfodo especffico del procedimiento sino
que se hizo las veces que fue necesaria, d&ndose una califi-

caciln de acuerdo a los siguientes par&metros (Tabla 7):

1. Ninguna
I1. Leve
111. Moderada

IV. Severa

A pesar de no estar entre nuestros objetivos, con-
sideramos necesario realizar un:anflisis estadfstico de los
cambios que se presentaron en la frecuencia resplratoril. --

frecuencia cardfaca y tensi@n arterial media.
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TABLA 7

IRRITACION LOCAL

I. NINGUNA

II. LEVE

111. WODERADA

Iv. SEVERA
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RESULTADOS

Nosotros basamos nuestros resultados en base a las

escalas ya comentadas en el capftulo de material y métodos.

Obtuvimos
la medicacién de 1a

. figura 10.

Escala

AGITADO
ALERTA
CALMADO
ADORNECID0
DORMIDO

una valoracién de la ansfedad previa a -

siguiente manera y como se aprecia en la

No. de Casos Porcentaje
T 23 ¢ 46 %
17 kLI
8 16 %
2 43
0 0%

Después de administrar e) Midazolam se obtuvo nive

les de sedacidn adecuados de acuerdo a los tiempos en que se

hicieron las mediciones. Los niveles de sedacién tomados en

tres tiempos fueron

de 38%-61%-1% respectivamente a los 7-

10~30 minutos posteriores a la administracidn del fdrmaco -

(Fig. 11).



N° DE CASOS

)

VALORACION DE ANSIEDAD PREVIO

A LA MEDICACION

-28

20

AGITADO

ALERTA

RS2 RS AN
CALMADO

ADORMECIDO

——

re. 10




Porcentaje

70

60

80

40

20

NIVEL DE SEDACION

—

SEDACION




46

En la figura 12 se puede apreciar como fue la evo-
lucifn de la ansiedad en los tres periodos en que se hicie--

ron las medicfones y obteniéndose los siéuientes resultados:

Medicifin basal

Escala . No. de Pacientes forcentaje
AGITADO 21 42 3
ALERTA 16 2%
CALMADO 9 18 %

ADORMECIDO 4 813

A los 5-7 Minutos

Escala Ho. de Pacientes Porcentaje
AGITADO 14 28 1
ALERTA 24 4 31
CALMADO 8 16 2

ADORMECIDO P 8%
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A los 10 Minutos

Escala No. de Pacientes Porcentaje
AGITADO 4 8%
ALERTA 9 18%
CALMADO 20 40%
ADORMECI DO 17 k134

Una vez que habfa ingresado el paciente a quiréfa-
no se realizd la vc]braci@n de 1a aceptacidn a procedimien--
tos y de acuerdo a Ta escala que aparece en la tabla 4 del .
capitulo de material y métodss. Se obtuvieron los siguten--

tes resultados. {Figura 13).

Escala No. de Pacientes Porcentaje
EXCELENTE 30 60%
BUENA 17 k134
REGULAR 3 6%
MALA 0 [}

Durante varios instantes en e} transcurso del esty
dio se hicieron valoraciones de la forms ya sefalada en el -
capftulo anterior acerca del grado de irritacién local que -
presentaban nuestros pequefios pacientes a nivel de mucoss ng

sal. Se encontraron los siguientes resultados, los cuales -
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se resumen esquemdticamente en la figura 14 y que fueron:

Escala No. de Pacientes Porcentaje
NINGUNA 47 945
LEVE 2 [} 4
MODERADA 1 2%
SEVERA 0 111

Finaimente dentro de los objetivos que encierra --
nuestro estudio nos resta por hacer la valoracifn de 12 - -
Amnesia Anterfgrada, la cual Ja resumimos en la figura 15 y
hecha de acuerdo a la escala que aparece en la tabla 6 del -

capitulo anterfor. Los resultados arrojados fueron Jos si--

guientes:

Escala No. de Pacientes Porcentaje
TOTAL 24 48%
PARCIAL 0 0z
NINGUNA 8 16%

NO VALORABLE 18 362

Luego se realizé una relacién entre el grado de se
dacitn y 1a amnesia anterégrada en tres tiempos para tratar
de medir que tanto poder tenfa el medicamento para uno y - -

otro efecto (Figura 16}). Se dieron resultados muy parecidos
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entre ambos pardmetros en los tres tipos en que se realizb -
1a medicifn, 1o cual no d§ a conocer una equipotenciacitn en
Jos efectos de sedacibn y amnesia anter8grada producidos por

el Midazolam.

Luego procedimos a realizar la valoracién de la --
frecuencia o escala de recuperacidn segln Aldrete, la cual -
realizamos en 4 perfodos a saber: Al salir de quirdfano - 0
minutos 20 minutos - 60 minutos. Se obtuvieron los siguien-

tes resultados los cuales se resumen en la Tabla 8,

Las estadfsticas arrojadas fueron al salir de dui-
r6fano con X # D.S. de 9.24 + 0.63 y un E.S. - + 0,09; con -
una p no significativa. A los O minutos X + D.S, = 9,35 ¢ -
0.66 y un E.S. = + 0,09, con una p mayor de 0.1. A los 20 -
minutos X + D.S. = 9.89 + 0.30 y:un E.S, = + 0,04, y una p -
mayor a 0.1. A los 60 minutos ¥ + D.S. = 9,99 1'0.14 y un -

€E.S. = + 0,02, con una p mayor de 0.1,

E) an8lisis estadistico de la frecuencia respirato
ria lo realizamos en dos tiempos uno basal y otro en la in--
duccidn como se resume en 1a Tabla 9. Se dieron los siguien
tes resultados: Basal--- X + 0.5, = 22,90 + 2.64, E.S, = -
0.38 con una p no significativa. Inductivo --- X ¢+ D.S, = -

22,10 +# 2,46 - E.S. = % 0.35 y una p mayor de 0.01.
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EVALUACION DE LA RECUPERACION SEGUN
ESCALA DE ALDRETE

X 0.S. £.5. P

AL SALIR DEL
QUIROFANO

0 MINUTOS

20 MINUTOS
60 MINUTOS

n=50
t Student
X:DS

Tabla 8

GS



ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA

RESPIRATORIA
PERIOD.ANEST. { D.S. €.S. [
BASAL 2200 =264 $0.38
INDUCTIVO 2210 $248 £0.38 >0.01
nz 50
! Students
X2DS.

Tabla 9

56
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El andlisis estadfstico de 1a frecuencia cardfaca
se realiz6 en cuatro pertodos (Tabla 10); Basal - Inductivo

Transanestésico - Postanest&sico con los siguientes resulta-

dos:

P. ANESTESICO X +D.5. E.S. P
BASAL 96.73 + 17.35 + 0.58 -
INDUCTIVO 89.80 + 14.77 +0.62 ¢0,001
T. ANESTES. 89.02 + 13.28 +1.93 <0,001
P. ANESTES. 98.32 + 15.07 +2.17 <0,001

E1 andlisis estadfstico de la tensidn arterial me-
dia se realiz6 al fgual que el de la frecuencia cardfaca en

los mfsmos cuatro perfodos {Tabla 19} con los siguientes re-

sultados:

P. ANESTESICO X+ 0.5, E.S. p
BASAL 79,20 + 7.54 + 0.38 -
INDUCTIVO 73.29 + 7.96 + 0.45 <0.05
T. ANESTES. 77.48 + 9.01 + 1.30 ¢<0.05
P. ANESTES. 81.12 + 9.07 + 1.30 >0.001




ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA
CARDIACA

PERIOD. ANEST.

X

-E.8. P

BASAL
INDUCTIVO

TRANS.ANEST.
POST. ANEST.

n=80
t.Student
XtDS

96.73
89.80
89.02
98.32

£17.3%
$ 14,77
*13.28
$15.07

£0.58

t0.62 <0.001
183 <0.001
£2.17 <0.008

Tabla 10

85



ANALISIS ESTADISTICO DE LA TENSION

ARTERIAL MEDIA

PERIOD.ANEST. X D.S. E.S. P
BASAL 76.20 7.54 t0.38
INDUCTIVO 73.20 796 2045 ¢0.05
TRANS. ANEST. 77.49 9.01 £1.30 <0.0%
POST. ANEST. 81.12 9.07 $1.30 > 0.00t

n=80

1 Student

X2 DS

Tabla 11

65
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Todo nuestro an§lisis estadfstico despufs de la re
copitacibn de los resultados fue calculado con medidas des--

criptivas de Media y Desviacién Estandar (X + 0.E.).

En relacibn a la prueba de hipdtesis fue efectuada

1a prueba " t " de Student.
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COMENTARIOS

Las distintas vfas utilizadas para la medicacidn -
preanestésica en nifios han demostrado ser de mucha utilidad,

y tener algunas mds beneficios que otras.

Feld y cols. en 1,988 realizaron un estudio de pre
medicacidn en niflos con midazolam utilizando la vfa ora) ver
sus la via intramuyscular (IM). En sus resultados encontra--
ron que la vfa oral es una excelente alternativa para la me-
dicacifn preanestésica en estos pacientes. S8%lo pudieron en
contrar un incremento en la dosis de la via oral si&ndo para
esta de 0.5 mg/Kg. y para la vfa IM entre 0.1 - 0.2 mg/Kg., -
En ambos grupos y a las dosis anotadas tuvieron excelente --

respuesta por parte de los pacientes. (B) (26)

En otro estudio realizado el mfsmo ako por De Jong
y cols. donde 1levaron a cabo un estudio comparativo de pre-
medicacitn en nifos con midazolam por vfa rectal e intramus-
cular y atropina. Ellos encontraron una excelente toleran--
cia y absorcidn de los f&rmacos por via rectal (transmucosa)
en pacientes entre 9 meses y 10 aflos, obtuvieron muy buena -
sedacidn y cooperacifn a procedimientos enAquirﬁfano tanto -
en el grupo de vfa rectal como en e} IM. No se presentaron
ademds efectos adversos, y sélo un pequefio grupo de pacien--

tes, se mostraba reacio a la aceptacifn de la via rectal,{20)
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Govaerts y cols, en 1987 - Dochi y cols. en 1987 y Rutten y

cols, en 1986 investigaron la administracidn del midaZolam -
para premedicacién anestésica'en nifios por via rectal, ellos
demostraron a través de sus estudios que el midazolam por es
ta vfa les ofrecfa excelente ansiolisisby amnesia, ademés de
una excelente induccibn de la anestesia. Aplicaban la dosis
del firmaco entre 10 o 15 minutos antes de la induccién de -
la anestesia. Algunos la administraban en forma de solucién
instilandola en forma de bolo a través de una jeringa en la

mucosa rectal, otros se 1as ingeniaron para hacerlo en forma
de supositorios lo cual sin lugar a dudas resulté mis traum§

tico para el nifo, (21-22-23).

Veselis en 1989, demostrd la amnesia producida por -
midazolam usando una computadora, la cual procesaba los cam-
bios EEG registr&ndolos en un monitor, el cual marcaba esen-
cialmente las ondas beta/deita para identificar Jos perfodos
de amnesia que se presentaban al instalar una infusidn de mi
dazolam, en pacientes que requerfan sedacibn después de ciru
gfa cardfaca (nifios). Los rangos en la deterninacién de la
amnesia pasaron de 0.3 en la ifnea basal a 1.5 en el perfodo
de amnesfa. Lo que demostraba otra de las ventajas del mida

zolam en estos pequefios pacientes. (24-25).

Yaster y cols. fue otro de los encargados de reali

zar estudios con midazolam en la preinduccifn anestésica en
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nifios por via rectal. E1 concluyd que la administracion de

midazolam por esta via d8 una excelente sedacidn preinduc- -
cidn, y deberla usarse de rutina en el manejo anestésico de

estos nifios, a dosis de 1.0 mg/Kg, considera que se consigue
una muy buena sedacibn y cooperacidén por parte del paciente,
facilitando la muy acostumbrada induccisn y anestesia por in
halacién. Adicionalmente, tienen una excelente recuperacibn
de la anestesia, y pasan trdnquilos sin ninguna excitacibn a

1a sala de recuperacibn. (27)

Tasi y cols, en 1989, utilizaron la vfa nasal para
premedicacién en niflos con Ketamina versus sufentanyl!. En--
contraron como resultados que la administracién nasal de - -
cualquiera de estos dos firmacos facilitaba en forma asombro
sa la separacifn del paciente de sus padres, en forma trén--
quita, manteniendose estos efectos de calma durante la induc
cibn y emersidn de la anestesia, ademis disminufa considera-
blemente los requerimientos de anestésicos inhalados. Consi
deraron a la vfa nasal como estupenda tanto en tolerancia co
mo absorcidn, ademds de considerarla Gti) para la administra

ci6n de cualquier otro férmaco en el paciente pediftrico.(28)

Gutstein y cols. en e} mfsmo aﬂd utilizaron Ja Ke~
tamina con los mismos fines de premedicacibn en nifos pero -
por vfa oral con resultados bastante semejantes, demostrdndg

se una vez mis que la absorcifn a través de mucosas a distin
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tos niveles del cuerpo posee efectos similares en cuanto a -
tiempos de accifn, absorcidn, eliminacibn etc. aventaj&ndo--
Tes quiz8 la mucosa nasal debido a su rica vascularizacibn.
(29) (30)

Nosotros podemos comentar por todo lo expuesto an-
terformente y en base a los resultados obtenidos en nuestro
estudio, que una adecuada medicacifn preanestésica por cual-
quiera de estas vifas expuestas, especialmente las nasal, - -
oral y sublingual por el menor traumatfsmo que las mismas --
ocasionan, y antes de pasar el paciente al quirbfano es de -
extrema ayuda para no traumatizar ni ffsica ni psfquicamente
a estos pequefios pacientes; ademis de ser de gran ayuda para
el anestesiflogo en el buen desempefio de sus funciones ya --
que ast! no se ver8 enfrentado a un paciente que se encuentra

s 1a defensiva y combativo.(31)

Se alcanzarfa la gran meta de conseguir dar al ni-
fo 1a sensacidn de bienestar general y no tener que estar so
metido al trauma de todo tipo que implica una sala de opera-
ciones .y los procedimientos a realtzarse sobre su anatomfa;
todo esto aunado al impacto del tener que se} separado de --
Tos brazos de sus padres, El anestesidlogo de esta manera -
contard con un paciente colaborador, que no va a estar a la
defensiva para combatir cualquier maniobra que este quiera o

necesite ejecutar, reduciéndose ademds los requerimientos en
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cuanto a dosis de otros medicamentos anestésicos,

£1 anestesiflogo también podr§ contar con un buen
grado de sedacibn en el postoperatorio inmediato, en l1a sala
de recuperacifn; ya que muchas veces el paciente pedidtrico
sale muy excitado, teniéndose que traumatizar aln mis al ser

atado de manos y pies a su camilla en recuperacién.

La amnesia producida y comprobada del midazolam es
otro de los beneficios considerables, ya que ni para un adul
to serfa agradable recordar las vivencias ocurridas en e) -~
lapso que estuvo en el quirdfano, ni tampoco los comentarios
indiscretos del personal que allf labora y que los lanzan --

“sin pensar en el momento de tensidn que vive el paciente en

ese momento.

En base a todos los pardmetros y antecedentes ya -

revisados con anterioridad, consideramos este estudio como -

una muy buena alternativa para la medicacidn preanestésica
en el paciente pedi§trico. Inclusive se podrfa tomar como -

norma en la premedicacifn de estos pacientes.

Se alcanzaron los objetivos ideales y que se pre--

tendian alcanzar al inicio de este trabajo de investigacibn
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CONCLUSIONES

La preparacibn farmécolﬁgica y psicoldgica puede -
ser muy Gtil en el tratamiento preoperatorio del paciente pe

diftrico.

A.- VYalorar el grado de desarrollo del nifo (Ta- -
bla 14). Revisar la evoluci6n del desarrollo y las caracte-
risticas del estadio dé desarrollo, el tipo de personalidad
del paciente, Tos antecedentes y la actitud de l1a familia --
(de apoyo, obstructiva, ansiosa). La preparacién preoperato
ria (mostrindo el quir6fano y hablando sobre 1o que v& a ocu
rrir) puede ser muy Otil para disminuir los temores de los -
nifios en edad pre-escolar y escolar. ODeterminar si existe -
dolor preoperatorio y si el paciente tiene riesgos de presen
tar estdmago 1leno o excesiva actividad refleja de ta via --
aérea (asma, infeccién de las vias respiratorias altas, rini
tis alérgica). La situacidn ideal es aquella en la que la -
relaci6n obtenida o establecida entre el anestesiflogo y el
nifo es tal que 8ste estd trdnquilo, colaborador y no preci-
sa apenas medicaciones sedantes, con lo cual la recuperacifn

es mds répida.

B.- Los estudios por doble ciego han demostrado --
que la preparacién farmacol6gica mejora las condiciones de -

la induccibén de 1a anestesia y del despertar. Los opidceos
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y otros agentes se pueden administrar por vfa IV en Tugar de
IM durante la anestesia, sin causar trauma alguno en el nifio.
La morfina y la escopolamina son buenos agentes para la pre-
medicacién, aunque la administraci6én de un opidceo puede au-
mentar la incidencia de nalseas y vémitos en el post-operato
rio. Las fenotiazinas administradas en el preoperatorio no

disminuyen Ja incidencia de naiseas er el postoperatorio., -
Cierto nimero de pacientes pedidtricos presentan un pH gds--
trico suficientemente grande para provocar una neumonitis --
por aspiracifén si el paciente vomita. E1 glicopirrolato dis
minuye de manera significativa el volumen del contenido gds-
trico y eleva el pH. Una premedicacién oral adecuada, nasal
o rectal para un paciente pedidtrico ambulatorio que no re--

tarde el alta a su domicilio serfa con Midazolam.

C.- A los nifios no les gustan las agujas ni Tas in
yecciones. Las medicaciones orales, nasales, rectales deben
de ser administradas en forma de pastillas o jarabes, depen-
diendo de las preparaciones. S{ el nific acepta la coloca- -
ci6n de una perfusidn IV preoperatoria, se pueden adminis- -

trar algunos agentes por esta vfa a su llegada al! quiréfano.

D.- Una induccién suave disminuye la incidencia de
problemas psiquidtricos en el postoperatorio (pesadillas, --
terrores nocturnos}. Una buena relacién ayuda a conseguir -

una induccién suave, para lo cual resulta datil también el co
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nocimiento de los dibujos animados m&s populares en ese mo--

mento y de los cuentos infantiles. (32)

En la tabla 15 se presenta = toda la valoracién -
esquemdtica que debe 1levarse a cabo en el paciente pediftri
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