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ANTECEDENTES

El Midazolam es una benzodiazepina utilizada en la se~
dacién, medicacién preanestésica e induccién anestésica. Su_
estructura quimica le confiere un nimero de propiedades fisi
co-quimicas que lo distinguen de las otras benzodiazepinae -
en términos de farmacocinética y farmacodinamia.

El fédrmaco fué sintetizado en 1976 por Pryer y Walser_
(1). Tiene un anillo imidazol que es diferente de las benzo-
dimzepinas clésicas, Esto le confiere estabilidad en solucim
acuosa y ripida depuracién, Es una base débil con pKa de &15
1o cual permite una preparacién en sal que es soluble en a—-
gua (2), La preparacibn parenteral de Midazolam usada en la_
préctica clinica es emortigunda & pH de 3.5 . Es preparada _
én forma de sales de maleato o clorhidrato de Midazolam,

Causa mfnima irritacibén despuée de su aplicacién endo=-
venosa § intramuscular. Es altamente lipofflico, lo cual le_
confiere alta y répida ahsorcién desde el tracto intestinali,
¥y répida entrada al tejido cerebral,

Igual que algunag benzodiaZepinas, el Midazolam se une
extensamente a las protef{nas plasmiticas en un 96-97 % y es-
to es independiente de la dosis y concentracién plasmética -
(3), y dependiente de la concentracién plasmétice de protei-
nes, Tiene -efectos ansiolfticos, hipnéticos, anticonvulsivan
te., relajante muscular y amnesia anterSgrada,

Presumiblemente el Midazolam ejerce su accibén ansiolfe
tica por aumento de la glicina (neurotrasmisor inhibitorio),



disminuyendo su recaptacién en las terminaciones nerviosas -
(4), El efecto hipnético probablemente esté relacionado con_
la acumulacién del Acido gema-amino-butfrico (GABA), y ocupa
cifn del receptor de la benzodiazepina (5).

En ratas el Midazolam reduce la incidencia de convul -
siones por sobredosis de snestésico local. Esta actividad po
siblemente se explique por el aumento de la accibn del GABA_
en los circuitos motores cerebrales; y probablemehte su acciin
relajante muscular sea mediado por receptores de la glicina_
en el corddn espinal (4). Al igual que las otras benzodiaze=
pinas, el Midazolem produce amnesia,

La incidencia y duracién de la misma parecen estar die
rectamente relacionadas con la dosis (6). E1 mecanismo es
desconocidos

En la administracién epidural e intratecal tiene efecw
tos analgésicos. Esto puede ser mediado por el GABA, el cual
se ha demostrado tiene efectos analgésicos, Por este mecanig
mo tiene accibén en disminuir el MAC (concemtracién alveolar
medis) del halotano (7).

El Widazolam reduce parcialmente el consumo de Op cere
bral y el flujo sanguineo cerebral. La supuesta explicacién_
para la reduccién del flujo sanguineo cerebral es la reduccim
en el consumo de ox{geno cerebral (8).Bl Midazolam a 0.15 mg
/kg reduce significativamente la respuesta ventilatoria al _
002 (9). R

La incidencia de apnea inducida por el Midazolam se pu
blica en un rango del 18-78%. La apnea probablemente se rela
ciona a la dosis y a la velocidad de administracién en forma



directamente proporcional (10). En sujetos nommales el Mida=-
zolam a 0.15 mg/kg 1V em 15 segundos produce reducciones ee=
tad{sticamente significativas en presién sist8lica (5%) y -
diatélica (10»), e incrementos en la frecuencia cardfaca -
(18%) (10). E1 {ndice cardfaco es mantenido con Midazolam _
(11). Se ha reportado ademés que disminuye la resistencia pe
riférica y produce venodilatacién,

El Midazolam es usado 1V para la induccibn anestésica_
por su efecto hipnético y amnésico. La dosis de induccién va
de 0,1 mg a 0.4 mg/kg. Dosis de 0.2 mg/kg son seguras en pa=
cientes de alto riesgo (11). Los pacientea viejos (62-76 a -
fios) requieren menos liidazolam que los més jévenes, E1 meca-
nismo de esta situacién es desconocido. También la vida media
se prolonga con la edad, Una posible explicacién es la posibi
lidad de un incremento en ls actividad del Sistema Nervioso_
Central en el paciente viejo (26),

El Midazolam también es §til como amnésico e hipnético
durante el mantenimiento de la anestesia geheral. Sin embar-
go en &sta condicibén no puede ser usado solo.Pentanyl de 1,5
8 2 mog/Kg y 6xido nitroso 66% son suplementos efectivos (10
-13).

Es utilizado en la medicacién pre-anestésice por sus _
propiedades ansiolfticas. El inicio del sueflo es relativamen
te rdpido, 5 mg de liidazolam administrados 1.V. producen e -
fectos ansiolfticos e hipnéticos 1-2 minutoe después, Estos_
efectos persisten por 30 minutos administrado por Via I.V,
Por via irramuscular se absorve rédpidamente y no produce do-

lor significativo 6 irritacién local.
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El sidazolam ha sido utilizado por via oral como medi-
cacibén pre-gnestésica en adultos (14). Sin embargo, la dosis
Sptima en pediatria no se conoce. Pelds y colaboradores (15),
evaluaron la eficacia del Midazolam por via oral en nifios de
1-10 aflos y encontraron gue a 0.5 mg/Kg incrementa los nive-
les de sedacién a los 15 y 30 minutos después de su adminis
tracién, mejorando as{ la calidad de la induccibn,

En un estudio posterior (16) los mismos aut&res encon~
traron que el Midazolam a 0.5 y 0.75 mg/Kg facilita la sepa-
racibn del nifio de sus padres y facilita la induccibn con mas
carilla,

El empleo de fArmacos sedantes-tranquilizantes en la _
medicacibn pre-anestésica se debe principalmente a su varie-
dad de epctos en los estados de ansiedad y tensién. Dentro _
de éste grupo de firmacos se encuentran las benzodiazepinas_
que tienen efecto inhibidor sobre las funciones animicas del
ser humano, siendo su sitio de accifn a nivel del Sistema ~=
Limbico.

El Midazolam ha sido empleado en nifios en la medicncifn
pre-anestésica a través de diferentes vias: I - oral-rectal
nasal y hasta sublingual. La via nasal tiene ventajas sobre_
las otras vias ya aque su inicio de accién es muy répido (7.5
a 10 minutos), evitando el primer paso metebblico en el higa
do y 81 mismo tiempo evitando el dolor ocasionado por una in
yeccibn,

Como medicacidn pre-anestésica, la administracibn 1.M,
cuando se compara con la oral ha demostrado que uséndose £e=
ta dltima via, la dosis incrementa a ,Smg/Kg (15).
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Lo anterior probablemente se deba a quz mecdiante lavia
oral disminuye la biodisponibilidsd de la droga coma efecto_
del primer paso metabdlico (20), Cusndo se utilize vor via -
rectal e dosis de ,3 mg/Kg de peso la absorcién es adecuada,
el nivel plasmdtico méximo se alcanza entre 10s 9 a 29 minu~
tos,

Al realizar la valoraciln ore-anestésica nos daremos _
cuenta de las condiciones anfmicas tanto del paciente como -
de sus padres § parientes, su respuesta al medio , adaptacién
a éste v orincipalmente a su disposicién a la cirugia y aneg
tesia; disposicibn que siempre estard influenciada por temo=
res y experiencias previas, falta de informacidn, consecuen-
cia de una nala relacién medico-paciente, por 10 que en una_
gran mayoria de pacientes tocard al anestesioclégo iniciar &g
ta relacibn a travéds de un trato cuidadoso, exento de formu=
lismos y cuando la edad del paciente lo permita, con una exe
plicecién adecuada, con el fin de disminuir sus temores, =
principalmente a la separacibn de sus padres, en la forma en
que serf trasladado al quiréfanoc, a las posibles molastiams -
que se le ocasionardn, minimizando éstas para que la mente -
del nific inicie el registro de &sta informacibn y pueds en _
lo posible adecuar sus respuestas a éstos estimulos. Tocard
al snestesiolégo saber cuando un nifio prefiere vivir la expg
riencia de una cirugia, ingreséndolo al quiréfano sin la ade
ministracién de un frmaco pre-anestésico y de £ste modo sa-
tisfacer la curiosidad de conocer un ambiente nuevo para 41,
conocer los objetos que son comunes en un quirbfano, el por_
qué de lae@ vestimentas y fundamentalmente el darse cuenta =



que los preparativos que se llevan a cabo estén encaminados
primero a su cuidado y después a su curacibn. Quizd con esa_
buena disposicién pueda aceptar una venopﬁncibn § bien acep=-
tar la mascarilla para iniciar la induceidn por via inhalato
ria.

En caso necesario estaremos en la posibilidad de prese
cribir un frmaco o una combinacibn de ellos que llenen uno_
§ varios de los siguientes objetivoss Ansiolisis, sedacién,_
amnesia, facilitar la induccifn anestésica, reducir requeri =
mientos anestésicos, prevenir reflejos vagales y producir e=-
fectos anticolinérgicos (21).

El manejo pre-anestésico en los pacientes pre-escola =
res y escolares es diffcil, el uso de sesaciln pre-operato -
ria en éstos grupos de edad disminuye la ansiedad y el trau-
ma psicolbgico, E1 Midazolam puede ser usado para éste fin _
por via 1l.M., oral, rectal, nasal, e inclusive sublingual,

La administracién de Hidazolam por via nasal tiene mu~
chas ventajas sobre las otras viasm,

El Widazolam también es dtil como coadyuvante durante_
la anestesia regional, La sedacibn ocurre conservando los re
flejos de las vias aéreas, sin cambios cardiovasculares sig-
nificativos (12). E1 relativamente rdpido inicio y vidad me-
dia corta lo convierten en uh agente ideal para el paciente_
externo ambulatorio.

Se ha observado que en voluntarios sanos que no reci =
bieron otro firmaco no se observd néusea 6 vémito (10). La _
incidencia de ndusea y vémito después de anestesia y cirugia

ven de 15-19% en las primeras 24 horas (17). La mayor venta-



ja del Midazolam es su solubilidad en agua y por lo tanto su
baja incidencia de irritacibn venosa y tromboflebitis (9%) _
mientras que con otras benzodiazepinas es de un (76%).

PARMACOCINETICAS El metabolismo del midazolam en huma-
nos envuelve hidroxilacibn por mecanismos oxidativos microso
males hep&ticos, E1 anillo imidazol es oxidado répidamente _
més que el anillo metileno de las otras benzodiazepinas,

Tiene dos metabolitos activos; 4-hidroximetilmidazolam
y l-4hidroximetilmidazolam, Estos metabolitos son evxcretados

" en orina en forma de glucurbnidos conjugados. Muy poco fArma
co intacto es detectado en orina. Su alta lipofilidad conoer
da con su alta depuracibn y répida eliminacién. Tiene fase _
de eliminacibn (desaparicién) rdpida, la cual es debida prin
cipalmente a la distribucién del fArmaco. Le sigue una fase_
de eliminacién lenta atribuida solamente a biotransformacién
en individuos adultos sanos el Midazolam tiene un volumen de
distribucién de 1-1.25 ltsg/min./Kg. (3,18).

Los datos farmacocinéticos en el paciente pedidtrico -
gon limitados y necesitan ser aclarados para asegurar el uso
clinico correcto del férmaco. E1 Dr, K.Payne en Suddfrica
(19) realigé un modelo farmacocinético en nifios con promedio
de 5.5 aflos y 17 Kgs. después de su administracibn, Encontré
una vida media de eliminacién de 1,17 hrs (después de bolo _
1.V) y un volumen de distribucibn en estado estable de 3.29_
1ts/Kg. con una depuracién de 9.11 m)/Kg/min. Cabe sefialar _
que en éste eastudio no se aclara que modelo compartimental __
utilizé,

10
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO

l,~ Valorar el grado de sedacién producido por
el midazolam por via oral a dosis de 700 -

meg/Keg de peso.

2.=- Valorar la calidad de la induccidn de la -
anestesia con mascarilla despues de preme-
. dicar a los nifios con midazolam via oral a

las dosis mencionadas anteriormente.

13



HIPOTESIS

1.~ Midazolam por via oral a dosis de 700 mcg/Kg.
produce buen grado de sedacibn como medica
cibn preoperatoria. '

2,- Midazolam por via oral a dosis de 700 mecg/Kg.
mejora la calidad de induccién de la anestee-
sia,

14



MATERIAL Y METODOS

Se egtudiaron 60 nifios de nmbos sexos, entre 2 y 10 a-
fios de ednd, con Riesgo Fisico de zcuerdo a la Asociacién A-
mericana ‘dé Anestesiclogiea (ASA) I,II, los cuales fueron sow
metidos o anestesia generel para diferentes procedimientos -
quirirgices. Se obtuvo la aprobacién del Comité De Investiga
eidn Clinice correspondiente y el consentimiento de los pa =
dres § familiares informados, Los pacientes fueron distribu_f_
dos al azar en dos grupos. E1 grupo 1, denominado grupo tese
tigoy, se le adminigtrs 5 ml. de solucibn Glucosada al 5% co=~
mo placebo media hora antes de la intervencién quirirgica,

Al grupo 2, denominado Grupo Problema se le adminis w
tré liidezolam via oral a dosis de 700 meg/Kg de peso media _
hora antes de la intervencién guirdrgica. la presentacién
del Midazolam en tabletas de 2,5 y 7.5 mg.

Se obtuvo un registro basal, previo a la administra ~
cién del Midazolam & placebo de Frecuencia Cardfaca, Tensién
Arterisl Sistélica y grado de Sedacién. Este registro se obe
tuvo nuevamente a los 15 y 30 minutos posterior.-a la adminis
tracibn. Bl grado de sedacidn se valor$ de acuerdo a la si ~
guiente escalas '
Grado 1 ¢ Ansioso, combativo,

Grado 11 Alerta,'despierto. ligeremente ansioao.

Grado 111 s Somnoliento, calmado,

. Entre log 30-40 minutos posterior a la administra w-

cién del placebo 6§ Widazolam se procedil a valorar la respues

ta a 1a induccibn de la anestesia, EBsto fué valorado de acusr

15



do 2 la siguiente escalza,

l.- Exelentes Sin temor, cooperativo, acepta la mascarilla de
buena gana.

2.~ Buenas Escaso temor a la mascarilla, fcilmente calmable_
con persuacibn,

3.~ Regulars Moderado temor a la mascarilla, no se calma con_
persuecibn.

4.=- Malas Atemorizado, combativo, 1llordn,

La induccibn anestésica se realiz con mascarilla, 8-
xido nitfoso al 66% y Halotano a concentraciones variables de
1.5-3 Vol %. La recuperacién de la anestesia se valor§ de ao—
cuerdo a la Escala de Aldrete al momento de salir del quiréfa
no y una hora después,

16



RESULTADOS

Se estudiaron sesenta nifios de embos sexos, 18 del sexo feme
nino y 42 del sexo masculino; distribuidos en dos grupos de_
30; con edades comprendidas entre dos y diez afios.

Los nifios del grupo testigo (grupo I) tuvieron una e--
dad media de 4.66 afios, con una desviacién standart de %2,49
¥ un peso medio de 18.26 Kgs, con una desviacién standar de_
t 5.86. En este grupo ocho fueron del sexo femenino y veinti
dos del sexo masculino. Veinticinco fueron clasificados como
estado fisico ASA I, y 5 ASA II, (Ver Tabla No 1).

Los nifios del grupo problema tuvieron una edad media -
de 4.66 afios, con una desviacidn standar de £ 2,7, y un peso
medio de 17,15 Kga con una desviacién standar de X 7,13, En_
este grupo diez fueron de sexo femenino y 20 del sexo mascu-
lino, Veintidos fueron clasificados como estado fisico ASA I,
y ocho estado fisico ASA II. (Ver Tabla No 2),.

BEn las tablas 3-6 se encuentran las distribuciones por
frecuencia de peso y edad de los pacientes de ambos grupos,

Estag distribuciones por frecuencias de peso y edad -~

tambien se encuentran graficadas en las figuras 6 y 7.

Mediante 1la prueba de "I" de student's se compararon -
edad y peso de ambos grupos para calcular los limites de con
fiabilidad de las diferencias entre 1las medias de &stas dos_
variables, Se obtuvo una T de student's de 0,672 para las me
dias de los doa grupos de edades, no encontrandose diferen--
cias estadisticamente significativas entre las medias de las

edades de 1los dos grupos. (P<0.0l),

17
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DISYRIBUCION POR EDADES DE
I1EHTES DEL 6RUPO TESTIGO

0 DE Ho.DE

; PaClENTES %
z aMos [

3 ANOS, 1
4 aNos, 1

$ ANOS. 2
¢ aNOS., 4
2 ANOS, 1

8 aNOS, 4
9 ANOS. 3

18 ANOS. 2
TOTAL 3e

TAPLA Ng.3

DISTRIDUCION POR EDADES
CIENTIS DEIL &RURO PIOILINA

GRUPO_DE Ho.DE
EDAD PACIENTES
2 AMOs 10

3 AMOS s ‘
4 aMos 2

s aNos .

6 AHOS s

? AHOS 1 .
8 ANOS s

.9 ANOS .

ie_aHOS 2
TOYAL 30

FABLA NHg. 4



DISTRIBUCION PORX PISO DE
PACIENTES DEL EGRUPO TEST160

PESQ DE _LOS| Ho.DE
PACIENTES | PACIENTES| x
16-12 X6S. - 13.33
13~45 X6S. ? 23.33
16~18 X6S. 8 26.67
1921 ¥éS. 4 13.324
22=-24 X6S., 2 8.67
25~27 X6S. 1 3.32
28-3C X6S. 3 190.90
31-33 ¥6S., ] 3.32
34-36 X&S. o o.e
TOTAL 30 190

TABLA Hg: S

DISTRIBUCLIOM POR FESO DE
PACTENTES DEL 6XUFO FROBLEMA

Ho.DE

PACIENTES %
1z 40.9
3 10.8
4 13,33
6 zo0.o
e 6.9
i 3.33
2 6.66
1 3.34
! 3.34
3e 108.0

21

TABRLA Hg.6



Para el valor medio de los pesos de ambos grupos, se =
obtuvo una T de student's con un valor de 0,514, no encon --
trandogse diferencias estadisticamente significativas entre -
las medias de los pesos de ambos grupos (P<0.0l),

Lo anterior nos indica que ambos grupos fuercn homoge-
neos con,respecto a peso y edad.

Para analizar la correlacién existente entre edad y pe
80 se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson's, en
contrandose un valor de 0.924 (P<10'5) para la edad y pego -
del grupo I (grupo testigo) lo cual significa un coeficiente
de correlacién significativamente diferente de 0, indicando_
una alta correlacidn entre estas dos variables.

Se obtuvo un coeficienfe de correlacidn de Pearson's
de un valor de 0,933 (P<10'5), para la edad y peso del gru--
po II (grupo problema), lo cual significa un coeficiente de
correlacién significativamente diferente de 0, indicando una
alta correlacién entre estas dos variables.

Los resultados para valorar el grado de sedacién 8e_
realizaron de acuerdo a las escalas expuestas en el capitulo
de material y metodoa.

En las tablas No 7 y 8 encontramos los resultados de

Ila valoracién de la ansiedad basal (previo a la administra--
e¢ién del férmaco o placebo) de los grupos testigo y problema
rnspectivamente.'Eatda se grafican en la fig. No 8.

" Para comparar el grado de sedacidn basal entre los -
dos grupos, se utilizd la prueba de hipotesis de “Ji" cuadra
da (xz), obteniendo un valor de 1.7 con dos gradosd libertad

22
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(P<0,05) no encontréndose diferencias siznificativas respec—
to al grado de sedacidén basal entre ambos grupos.

En las tablas 9 y 10 encontramos los resultados de la
valoracibn de la ansiedad o grado de sedacibn 15 minutos deg
pués de la administracién del placebo y fdrmaco respectiva -
mente, Egtos datos se grafican en la figura No. 9 .

Para comparar el grado de sedacibn entre los dos gru -
pos & los 15 minutos, se utilizé la prueba de hipStesis "Jin
cuadrada (x2), obteniendo un valor para €sta de 1,733 con _
doa grados de 1ibeftnd (P<€0.05) no encontrédndose diferencias
significativas respecto al grado de sedacién entre ambos gru
pos, 15 minutos después de administrado el férmaco.

En las tablas 11 y 12 encontramos los resultados de la
valoracibén de la ansiedad 30 minutos después de la adminis =
tracibn del placebo y férmaco respectivamente.Estos datos se
grafican en la figura No. 10

Parfltimo para comparar el grado de sedacién (& ansie=-
dad) entre los dos grupos a los 30 minutos después de la ad-
ministracién del placebo y férmaco se utiliz§ la prueba hipb-
tesig de "Ji" cuadrada (xz), obteniendo un valor para ésta _
de 4.39 con dos grados de libertad (P¢o.05) no encontréndose
diferencias significativas respecto al grado de sedacién en~
tre ambos grupos, 30 minutos después de administrado el fér-
maco § placebo.

Para todos los valdres de “Ji® cuadrada (x2) se consi-
der$ el valor de 5,9 para un nivel de confianza de 0,05, y _
un valor de 9.2 para un nivel de confianza de 0,0l .

Pinalmente, para valorar la respuesta a la induccibn -
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VALORACION NIVEL DE ANSIEDAD BASAL
' GRUPO TESTIGO

NIVEL DE SEDACION No. DE CASOS %
Ansiogo, combativo k 5 16.67
Alerta, despierto lig. 25 83,33
ansioso.

Somnoliento, calmado ] 0.0
Total 30 100, 0

Tabla No. 7

VALORACION NIVEL DE ANSIEDAD BASAL
GRUPO PROBLEMA :

NIVEL DE SEDACION No. IIE CASOS %

Ansioso, combativo 13 43,33

Alerta, despierto lig.- 17 56.67

ansioso,

Somnoliento, calmado o] 0,0

Total 30 100.0
Tabla No, 8
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VALORACIOH GRADO DE AwSIEDAD A LOS 15
GRUPO TESTIGO

HIVEL DE SEDACION iHo. DE CASOS 4

Ansioso, combativo 4 13.33

Alerta, despierto 22 73.34

lig, ansioso

Somnoliento, calmado 4 13.33

Total 30 100,0
Tahbla No. 9

VALORACION GRADO DE ANSIEDAD A LOS 15¢
GRUPO PROBLEMA

NIVEL IE SEDACION No. DE CAS0S %
Ansioso, combativo 4 13.33
Alerta, despierto 18 60,0
lig. ensioso

Somneliento, calmado 8 26,67
Total - 30 100,0

Tabla No., 10
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de la anectesia se realizd de acuerdo a la escala expuesia -
en material y métodos.

En las tablas 13 y 14 encontramos los resultados de _
la valoracifn de la respuesta a la induccién anestésica, la_
cual se remlizd entre 30 y 40 minutos después de la adminip~
tracibén del placebo y del fﬁrmaco respectivamente.

Para comparar la respuesta a la induccién entre los -
dos grupos, se utilizé la prueba de hipStesis de "Ji* cundra
da (x2), obteniendo un valor de 11,09 con tres grados de lie
bertad (P>0.05) encontréndose diferencias signifiecativas con
respecto a la respuesta a la induccién entre los dos grupos.

Para todos los valores de %Ji" cuadrads (x2) al compa=-
rar la resﬁuesta a la induccibn de la anestesia, ce conside-
r§ el valor de 7.8 para un nivel de confianza de 0.05, y un
valor de 11,3 para un nivel de confianga de 0,0% ,

Todos los datos fueron analizados mediante el Programa
Estad{stico EPISTAT, publicado por TRACY Q GUSTAFSON 1984,

En la tabla No. 15 encontramos los valores medios de _
P.C., ToA.S, ,en cada perfodo de ambos grupos.

Por ¥ltimo se compararon F.C., , T.A.S., durante cada -
uno de los perfodos de ambos grupos mediante la prueba de T_
de Stuéent's, 8in encontrar diferencias significatives entre
cada uno de ellos,

En la tebla No., 16 encontramop los valores medios de =
1a calificacidn de Aldrete al salir del gquiréfano y una hora
despufs, Se compararon €stos valores mediante la prueba de -
hipbtesis de T de Student's , sin encontrar diferencias sig-

nificativas entre ambos grupos.
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VALORACION NIVEL DE ANSIEDAD A LOS 30*
GRUPO TESTIGO

NIVEL DE SEDACION No. DE CAS0S %
Ansioso, combativo 8 26,67
Alerte, despierto 13 43,33
lig. ansioso

Somnoliento calmado 9 30.0
Total 30 100.0

Tabla No, 1}

VALORACION NIVEL DE ANSIEDAD A LOS 30'
GRUPO PROBLEMA

NIVEL DE SEDACION No. DE CASOS %

Ansioso, combativo 3 10

Alerta, despierto 11 36.67

lig. ansioso

Somnoliento, calmado 16 53.33

Total 30 100,0
Tabla No, 12
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VALORACION DE LA RESPUESTA A LA INDUCCION
GRUPO TESTIGO

HESPUESTA A LA INDUCCION No, DE CAS03 3
Exelente 5 16.67
Bueno 8 26.67
Regular 2 6.66
Nalo 15 50.
Total 30 100,0

Table No. 13

VALORACION IB LA RESPUESTA A LA INDUCCION

GRUPO PROBLENA
——— ]
RESPUESTA A LA INDUCCION No. DB CAS03 N
Exelente 17 56467
Bueno i 5 16,67
Regular 2 6466
Malo [ . 20
Total 30 100.0
Tabla No, 14
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CONCLUSIONES

Las Benzodiazepinas son drogas de primera eleccién para
el tratamiento de la ansiedad y desdrdenes del suefio.

El midazolam es rdpidamente eliminado con una alta tasﬁ
de depuracién y una vida media corta.

Despues de una dosis oral, el efecto del priper paso a-
traves del higado, resulta en una baja biodisponibilidad de -
1a droga2?,

A peear de una rdpida absorcidén de midazolam, la bio--
disponibilidad de una simple dosis oral de 15 mg es de 44%, -
por esta razén es necesario utilizar altas dosis de midazolam
via oral para obtener un buen efecto de sedacién.

E]l midazolam & las dosis mencionadas fue un agente ine
fectivo en producir una sedacién efectiva a loe 15 y 30 minu-
tos despues de su administracibn.

Este estudio demuestra que el midazolam a dosis de 700
mcg/Kg de peso es efectivo en producir una induccibn suave de
la anestesia.

L.H. Pelds y 001.15, realizaron un estudio comparativo
con midazolam oral e IM y sus resultados fueron similares a -
los obtenidos por nosotros. Ellos encontraron que el midazo =
lam a dosis de 0.5 mg/Kg de peso por via oral fue un agente i
nefectivo en producir niveles de sedacién a los 15 y 30 minu-
tos despues de su administracibn, cuando se le compar$ con un
grupo testigo. Pero en contraste, encontraron que fué un agen
te efectivo en facilitar la induccién anestésica utilizando ~
la misma escala que fue utilizada en este estudio,
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Ellos atribuyen la falta de significancia estad{stica
a los 15 y 30 minutos al pequefio nfimero de pacientes tratados
en ambos grupos. Estos mismos autores (16) posteriormente, u
sando una muestra mds significativa (100 pacientes), encon =
traron que la dosis de 0,5 mg/Kg de peso y 0.75 mg/Kg. fué_
un agente efectivo en facilitar la separaciém de sus familia
res y proveer una induccién suave de la anestesia,

Es posible que el tamafio de la muestra halla influfdo
en los resultados, pero éato también muy posiblemente se de-
ba a la idiosincracia en la respuesta a la droga. Esta idio=
sincracia para el Midazolam estd plenamente reportada por al
gunos autores (23,24), inclusive cuando se administra por via
intravenosa. (25),

En nuestro estudio, aunque no hubo diferencia estadis
tica significativa en el grado de sedacifn a los 30 minutos_
después de administrada la droga, se puede afirmar que produ
Jo suefio en un 53% contra un 30% del grupo testigo,

Con respecto a la induccién de la anestesia, en nuese
tro estudio no se objeta la efectividad del Midazolam para _
producir une induccién suave., Podemos afirmar desde el punto
estad{stico que tiene un 98% de efectividad en producir una_
induccién suave de la anestesia.

"Ningdn paciente presenté suefio excesivo durante el -
perfodo = de estudio , ni depresién respiratoris clinica § ap
nea durante la induccibn de lamestesia, '

. Témpoco se encontraron cambios significativos entre_
Precuencia Oardfaca y Tensién Arterial Sistélica entre los _
dos grupos, §sto sufiere que el medicamento es seguro adminis
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trado a éstas dosis,

En resimens Este estudio demuestra que el Midazolam o
ral a dosis de 700mcg/Kg de peso no produce sedacién efecti-
va a log 30 minutos después de su administracifén, pero sf —
produce una induccidn suave de la anestesia, esto probable-
mente se encuentra muy relacionado con el efecto amnésico po
tente producido y sumando a una actitud de indiferencia al -

medio,
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