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S U MM A H Y. 

Thyrty children between one and eight years old were 

studied, They are clasificated as ASA I, pl1illled for electiva 

surgery below general anaesthesia, with a corporal weight 

between 10 and 30 kilos, They received an application of 

midazolam intranasal in doses of 0.2 mg/Kg, Was valored 

the degree of sedation to the 5, 10, and 15 minutes after of 

the application· of the medication , the sama variations of 

the heart rate, respiratory rate and arterial preeeure Aleo 

the separation of their parente, the aceptation to the mask 

in aneethetic induction and incidence to nausea and vomit in 

period poetoperative, 

The eedation wae eatiefactory in 94% of the cases. The 

eeparation of their parents was easy in 83% of the cases. 

There was not significative variations of the PC, PR and TA¡ 

nither incidenoe of nausea and vomit in the postoperative P.!!. 

riode , 

In conolusion midazolam intranasal is good option to 

anaesthetic premedication in childrens. 



RES U ME N. 

Se estudiaron 30 niños de l a B añoe de edad, clasifica

dos como ASA X, programados para cirugía electiva bajo aneet_! 

sia general, con peeo corporal entre 10 y 30 kilos. Se 

les aplicd midazolam intranaaal a dooie de 0.2 mg/kg • ~e v~ 

lord grado de sedación a los 5, 10 y 15 minutos después de 

la aplicación del fármaco y las variaciones de la ~recuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria y tensión arterial. As! co

mo la facilidad para la separación de loa padree, aceptación 

de la mascarilla en la inducción anestésica e incidencia de 

náusea y vómito en el periódo postoperatorio. 

La sedación fué satisfactoria en el 94% de loe caeos;la 

separación de loe padrea fué fácil en el 83% de loe ceeoe • 

No hubo variaciones eignificativae de la PC, PR y TA 

ni en la incidencia de náusea y vómito en el periddo postoper~ 

torio. 

Se concluye que midazolam intranaeal ee una buena alter

nativa para la premedicaci6n anest~sica en niffos. 
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I N T R o D u e e I o N. 

El manejo anest&sico de todo paciente debe iniciarse 

idealmente tiempo antes de que inicie el acto quirúrgico con 

la finalidad de cubrir diversos objetivos que han sido recono

cidos como útiles para proporcionar condiciones &ptimae en 

el manejo del paciente, tales objetivos son: 

lJ.- Disminuir el miedo y la ansiedad. 

2).- Proporcionar amnesia. 

3).- Reducir loe reflejos autoncimicoe adversos. 

4).- Disminuir el metabólismo. 

5).- Proporcionar analg&eia. 

De los anteriores, el disminuir el miedo y la ansiedad 

en cualquier paciente que se someterá a una cirug!a resulta 

primordial. Bato se logra la mayor!a de las veces con la en

trevista preanest&sica, en la que se brinda apoyo psioologico. 

Sin embargo, a veces no es posible realizar tal entrevista o 

no se alcanza el objetivo completamente, por lo que se.hace 

necesario el uso de fi!rmacos para proporcionar tranquilidad 

al paciente, 

Este hecho es de suma importancia en los nifios, ya que 

el aimple hecho de estar en un ambiente diferente al familiar 

les causa angustia, (2). 
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Las benzodiace~in8B se han utilizado generalmente en 

la premedicaci6n anestésica debido a sue efectos farmacológi

coe 1 aneiolítico, hipn6tico, amnésico, miorrelajante y anti -

convulsivante. Tradicionalmente se han utilizado diacep~m, l~ 

racepam, flunitracepam, nitracepam y desde 1977 midazolam. 

El midazolam es una benzodiacepina que comparte toda.e 

las propiedades farmacológicas de ellas. Fué sintetizado en 

1975 por Fryr y Walser. 

El principio activo midazaolam, pertenece al grupo de las 

imidazobenzodiacepinas y su fórmula condeneada es c18H
13

c1FN
3

• 

La presencia de un anillo imidazol es el responsable de su ª.!!. 

tabilidad acuosa y rápido metabolismo. El nitrogeno básico en 

la posición 2 del anillo imidazolico es el responsable de que 

el princiriio él,ctivo se transforme en se.l hidrosoluble, lo que 

determina una solución estable y de buena tolerancia. Su peso 

molecular es de 325.77 y su pKa de 6.0 permiten la preparaci

ón de salee hidrosolublee, lo que ineceeario el agregado de 

propilenglicol, aditivo impreecibdible en el diacepam y es -

responsable de la irritación local. Por lo tanto, el midazolam 

no produce o son mínimas, reacciones locales en su adminietr!!:, 

oión i.m. ó i.v. 

En 1977 se identificaron receptores espeC'Íficoe nara las 

benzodiacepinae en le tejido cerebral, El mayor número de és

tos se halló en la corteza cerebral, seguido por el hipotala

mo, el cerebelo, hipocampo, cuerpo estriado y m~dula espinal. 

La distribución regional de loe receptores de las benzoddace

pinaa es ~aralela a loa del GABA, pero los receptores no son 

idénticos.La afinidad de lae benzodiacepinas por eu receptor 

es aumentada de 2 a 3 veces por el GABA. Una vez unidas a eu 

sitio de unión y el GABA a su sitio de alta afinidad, se pro-
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duce un cambio iónico en la membrana para el canal del cloro 

que aumenta el rtimo de apertura y ésto produce una hiperpo-

larización del tipo inhibitorio a nivel de la membrana potsi

náptica, que es la acciiSn neurofisiológica que caracteriza 

a los efectos a nivel del sistema nervioso central de las be~ 

zodiacepinas o del GABA ( 9 ), 

El midazolam es un agente mucho más soluble que el resto 

de las benzodiacepinas lo que acelera su efecto sobre el sis

tema nervioso central. Produce amnésia retrógrada , y la ~ 

terograda es poco predecible. ~u volumen de distribución es 

de la 2,5 litroe/Kg de peso, Presenta una distribución g~ 

neralizada atravezando la barrera hematoencefálica en form• 

rápida, alcanzando un equilibrio con el plasma en pocos minu

tos. Es metabolizado casi exclusive.mente 'J)Or mecanismos de oxl_ 

dación en los microsomae hepáticos, donde el grupo imidazol ss 

oxidado muy rápidamente. Su principal metabolito es el 1-hi

droximetil-midazolam, en menor proporción se producen 4-hidr2 

ximidazolam y l-hidroximetil-4 hidroximidazolam, en proporción 

de l y 4 respectivamente. Estos metabolitos. activos se conj~ 

gan con ácido glucorónido, inactivaudose y se eliminan por -

orina de 50 a 70~ dentro de las .24 horas posteriores a su ad

ministración. Su vida media y sus metabolitos activos no sup~ 

ran las 4 horas, siendo aproximadamente de 1,5 a 2,5 horas 

en sujetos sanos. El efecto sedante máximo ocurre entre los 

15 y 45 minutos después de su administración oral o i.v. Se 

une principalmente a la albúmina en un 95~ y su velocid~d de 

aclara.miento es de 4-8 ml/kg/min, 

El midazolam ha sido usado para premedicación anestésica 

para conseguir aedaci&n en nifios; para ésto se ha usado la 

administración por diferentes vías con algunos inconvenientes. 
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Su aplicaci6n i.m. ce.usa dolor y la oral y rectal tienen 

un inicio lento. La. vía. intra.na.sal tiene la ventaja de una. rá

pida. absorci6n de la droga. hacia la circulaci6n sistémica, -

por ser ésta un área alte.mente per:fundida, sin la desventaja 

de pasar por la circulación porta. Las drogas con alto aclar.!!; 

miento hepático como el midazolam tendrán un mayor aprovecha.

miento por v.:[a na.sal, más que si se ~.dministraran por vía oral. 

El uso de ésta ~ltima vía, ya ha sido descrita en estudios 

previos, sin embargo, es nuestro hospital no se tiene experie!!. 

cia con midazolam intranasal. 

Las dosis requeridas para·uso intra.nasal se han repostado 

entre los 100 y 300 mcg/Kg para alcanzar una concentra.ci6n 

máxima en sangre a los 10 minutos de haberse administ1·ado, es 

decir, cinco veces más rápido que la administr~ci6n oral y 

dos a tres veces más que la rectal. Se debe recordar además , 

que los pacientes pedi.atricos tienen un mayor volumen de dis

tri buci6n que los adultos, lo que hace·necesario requerir -

concentraciones plasmáticas eleva.das sin provocar con ésto e-

:feotas indeseables o peligrosos cuando· la dosi:ficaoi6n 

grupos de edad son respetados, así como las condiciones 

viduales de cada paciente, (7,8). 

y los 

ind.! 



J u s T I p I e & e i o N. 

Loe nifios que se someten a cirugía serán separados de 

sus padres y sometidos generalmente a un medio 8mbiente desc2 

nacido para ellos y tratados por gentes desconocidas ( médicos 

y enfermeras), lo cual les genera angustia. Loa niftos no al

canzan a com~render la necesidad de su cirugía o no entien-

den una explicación razonable. Por éstas razones se hace n~ 

cesaria la aplicaci6n de una medicaci6n sedante antes de in! 

ciar la cirugía e inciuao antes de separar al nifto de sua p~ 

drea, para as! minimizar al trauma psicol6¡ico en ellos, así 

como propiciar una mejor aceptaci6n de la inducción anestési

eica y disminuir los requerimientos de los aneet~sicos. 
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O B J ET IV O S. 

l.- Evaluar el grado de sedación nroducido por el midazolam 

administrado por vía intranasal a dosis de 0.2 mg/Kg de 

peso corporal. 

2.- Cuantificar el grado de modificaci6n en cuanto a frecue.!! 

cia cardlaca, y tensi6n arterial, así como c~mbios en la 

frecuencia respiratoria. 

3·- Valorar la facilidad para la senaraci6n de los padres. 

4.- Identificar la incidencia de otros efectos secund~.rios i,!! 

deseables como son náusea y v6mito en el peri6do poetop_! 

ratorio. 

5·- Valorar grado de aceptación a la mascarilla durante la i,!! 

ducción anestésica • 

1 



KATERIAL Y METO DO S. 

El estudio se realiz6 en el hospital general "Dr. Dario 

Pernandez Fierro", con autorizaci6n de la coordinaci&n de e~ 

aeffanza e inveetigaoi6n y la jefatura de anestesiología. 

Se incluyeron 30 niffos programádos para cirugía electiva 

que durante su valoración preanest~sica se clasificaron como 

ASA I, con edades de 1 a 8 afias y con peso corporal de 10 a 

30 Kgr. Además can el cancentimiento por escrito de sus pa-

dres o responsable para participar en el estudio. 

Se administr6 midazolam intranasal a dosis de 0.200 mg/KP. 

de peso, con un mínimo de 15 minutos antes de la cirugía, es

tando el niffo acompaflado de uno de sus padres o resnonsable. 

El mediaBljlento se aplicó siempre por el mismo m~dico en todos 

los sujetos de estudio. Se valor6 grado de sedaci6n a los 5, 

10 y 15 minutos posteriores a la administre.ción del medicamea 

to mediante una escala estimativa de cinco niveles, que son 

los siguientes: 

I. AGITADÓ. No se separa de sus radres o responsable y/o 

está llorando. 

II. ALERTA. Despierto, pero no abrazado a sus padres, teme

roso pero no llora. 

III. CALi.IADO. Se muestra conforable con los o jos espontánea

mente abiertos. 

lV. SOMNOLIENTO. Se muestra confortable con los ojos espon

táneamente cerrados, pero resuonde a estitn.!:!: 

laci6n míni'lm. 

V. DuR~llDO. Con los ojos cerrados. No responde a la estimu

laci6n mínima. 
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Con los mismos intervelos de tie~po se midieron FC, PR y 

TA. 
La aceutación a la m~.scarilla durante le. inducción enes

tésicEt se valoró con la siguiente escE\la: 

EXCELENTE 

llU1':NA 

!•!ALA 

Sin 'lliedo, cool)erE1.dor, a.capta facilr.1ente la mas

carilla. 

Muestra miedo a la mascarilla, con persuación -

coopere .• 

Pobre efecto, miedoso, combativo, llora vigoras~ 

mente. 

cuando fue necesario hacer inducci6n por vía endovenosa 

se utiliz6 tiopental sodico en dosis de 3 - 5 mg/kg. 

La valoración de la eeparaci6n de loe padree se hi;to a 

loe 15 minutos con la siguiente escala: 

.l. No hay opoeicidn. 

lI. Cede con pereuaci6n. 

:111. :::>e rehusa franc¡;:¡.mente. 

La incidencia de náusea y v6mito se valor6 en la sala de 

recu11eracidn, observE'.ndo la nre~encia a ausencia de loe míemoe. 

Se excluyó del estudio e aquellos menores de un affo o m~ 

yoree de 8 años, con ~eso menor de 10 Kg o m~yor de 30Kg, con 

patolo~ia ~gregada, sometidos a anestesia local, y en ouienes 

no se obtubo nor escrito el consentimiento ~era ~~rtici~Rr 

en el estudio. 

Los recursos ·11r~teriE1.les utilizados fueron los nronios de 

la institución, tales como: 
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- Amp'-llas de midazo l:i.m de 15 mg/ 3ml, 

- Jeringas de 5 ce y de tuberculina par~ ce.rP,ar, dosificer y 

administrar el medicamento. 

- Eefigmoman6metro p::i.ra 'Preescolares y e~colC1res. 

- Estetosco~io de una cápsula. 

- ~ormatos ~Rre. recolecci6n de datos y autoriz~ción para ua~ 

ticipar en el estudio. 

Le. P.plica.ci6n del rredicr.:nento se rea.lizé cori jeringeis de 

tuberculina sin aguja a dosis de 200 mcg/Kg de peso ( 0.2 ml/ 

5 l<.g de peso), eota. a gota lenta.mente y de 'i'B.nera alternada 

en cada narina. 

10 



R E S U t T A D O S. 

El grupo estudiado incluyó 16 su~etos femenino y 14 tWB

culinos con una edad mínima de 1,6 ~.ñoe y máxima de 8 a'los, 

con una X de 4,3 a. y D.E, de .:t 1,6 a. ; y en cuonto a 

peso, hubo un mínimo de lOKg y un máximo de 30 Kg, con una X 
de 17.9 Kg y D.E, .:t 4,21 Kg. ( Tabla l. ), 

Al inicio del estudio 33% (10 niños) se encontraban agi 

tadoe; 57% \17 niños) estaban alertas y solo 10% (3 niños) se 

calificaron como calmsdos. 

Se observó el inicio del efecto del midazolam a los 5 mi 

nutos de aplicado el medicamento con la reducción del número 

de niños agitados 17% \5 niños), y aumento en los catolog~dos 

como calmados 33~ (10 niños), así como ligera disminución de 

los del grupo inicialmente alerta 50~ \15 niños). 

A los 10 minutos de aplicado el medicamento solamente 3% 

(1 niño} estaba agitado¡ 13~ \4 niños) alertas; y 73% (22 ni-

ffos J se encontre:ih1=1n cet.lm~.dn~ ¡ con '(% 

únicamente 3~ l un niño} dor~ido. 

2 niños)somnolientos y 

A los 15 minutos solamente 3% l 1 nrno J se encontraba 

agitado, el cual se consideró como fracaso de la sedaci6n ; 

otro 3~ l 1 niño J estaba alerta, se consider6 mal,, sedación; 

50%\15 niños) estaban calmados; 3'1% l 11 niños 1 so1molientos; 

y 7% l2 niffosJ dormidos. En los tres ultimas gru~os ~encion~ 

dos, loa cuales integran un 94%, se consider6 buena la seda-

ción. (_Gráfica l) • 

La separo.ci6n de los nadres fuá adecuada en 94% y difí

cil enl7J', distribuidos de la siguiente :J!anera: Sin oposición 

11 



33% \ 10 niños); Cede con persuaci6n 50% \ 15 niños); Se re

siste france.mentel 7% ( 9 niños J. 

La eva1uf!.ción de la ncepta.ci6n a la mnscr-irilla dur:.=inte 

el neri6do de inducción anestésica fué ex~lente en el 60% 

ll8 niñosJ; buena 33% ( 10 niños); y mala sólo en 7% l 2 nii'los). 

'.(Gráfica 2 ). 

Con lo que respecta a las modificaciones de la PO en to-

dos los periódos de estudio hubo una X similar, los valores 

fueron• basal 105,33 ; a los 5 min. 104.56; a los 10 min. 

105.50; y a los 15 min. 102.23, con una P > 0.05, es decir no 

significe.ti va. (!fabla 2). 

En cuanto a la TA, tampoco hubo variaciones significativas, 

ni en la ~A di.ftólica ni sist61ica , El comportamiento durante 

todo el estudio se muestra en la tabla 3 • 

En lo que toca a la ~R no se obeervaron modificaciones 

significativas obteniendo X a los O min. de ~3.6 y DE.:!: 4.7; 

a los 5 min. 23.7 con D.E • .:!: 4.9¡ a los 10 min. 2~.6 con D.E. 

.:!: 4,4¡ a los 15 min. 22.5 con D.E • .:!: 0.80, Con 

~abla 4. 

p > 0.05 • 

La presencia de n~usea y v6mito en el periódo postope

raotio fue.baja; Solamente un niño \3~) y 3 más presentaron -

náusea sin v6mito,(10) 

18 niños, es decir 60%, ~efiriéron ardor en el momento de 

la aplicación del medicamento. 
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'l'abla l. 

ANALlSIS ~~TADlSTlOO DM LA EDAD Y EL PESO, 

MINIMA r.tAXIMA. X D.E 

EDAD 1.6 a. a.o a. 4,3 a, ± 1.6 

PESO 10 kg 30 kg 17.9 ± 4.21 
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GRADO DE SEDACION, GRAPICA l • 

NIVEL l.-AGITADO'. -

NIVEL 2.- ALERTA. ~ 

NIVEL 3.- CALMADO. ~ 
~ 

NIVEL 4.- SOMNOLIENT~ 

NIVEL 5.- DORMIDO. ~ 

22 
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GRAFICA 2. 

TOLERANCIA A LA MASCARILLA EN EL lñOMENTO DE LA lNDUCCION 

ANESTESICA. 

EXELENTE 

BUENA 

:10 .60'f. 
MALA 

18 ,, 
IY 

12 

'º 

" y 

~ 

15 



TABLA 2. 

ANALISIS ESTADISTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

ETAPAS D.E. E.s. p 

O min. 105. 33 :!:. l~.4 :!:. 3.)8 > 0.05 

5 min. 104.56 :!:. 17.72 :!:. 13.23 > 0.05 

10 min. 105.50 :!:. 16.0l :!:. 9.92 >0.05 

15 min. 102.23 :!:. 15.22 :!:. 2.77 :;>0.05 
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TABLA 3o 

ANALISlS ESTADlSTICO DE LA TENSION ARTERIAL 

DIASTOLICA 1 

ETAPAS Do E• E,S, p 

O min. 63o0 .:t 6.51 .:t l.18 

5 mino 62.3 .:t 5.68 ± l.03 

10 mino 62o3 ± 6026 ± l.14 > 0.05 

15 mino 61.6,. ± 7.46 ± lo36 

SISTOLICA: 

ETAPAS Do E, EoSo p 

O mino 96o7 .:t. 8.32 ± 1049 

5 min. 96·7 ± 8,32 ± l.49 > 0.05 

10 min. 96o4 ± 7,97 ± l.43 

15 min. 96.7 .:t. 9,08 ± l.63 

17 



Tabla 4, 

ANALISIS ESTAD!STICO DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA 

ETAPAS DE ES . p 

o min. 23.6 :!:. 4,7 :!:. o.a• 

.. 5 min. 23.7 :!:. 4.9 :!:. o. 8~ 
/0,05 

lO min, 22.6 :!:. 4,4 :!:. 0.82 

15 min. 22.5 :!:. 4,4 :!:. o.se 

ltl 



D I S C U S I O N. 

En el presente estudio se ponen de manifiesto las venta

jas de la medicación ~reanestésica para obtener sedación en 

niños preescolares y escolares, y así disminuir su miedo y 

ansiedad ante lo que implica el acto anestésico quirúrffiCo 

Así mismo, al disminiur su estrás, se logra atenuar la liber~ 

ción adrenérgica y disminuir su met~.bolismo basal, renercuti ª!!. 

do esto en el menor consu~o de agentes EUlestásicos durante la 

induccidn y ~antenimiento de la anestesia. 

Al estar sedado el nifio, se logró disminuir el tre.u:n." 

psicológico que implica la separación se sus padres, y en con 

secuencia tambi6n en loa padres dismunuyó la angustia en el -

momento de la separacidn al ver que su hijo estaba tre.nquilo. 

Se observ6 que el midazolam inicia su acción a los 5 mi

nutos despuás de ser aplicado, nresentando un máximo de acc,i 

6n entre los 10 y 15 minutos posteriores a su anlicación, 

Se confirma que la víe. intre.n.9.sal es una v!a ráydda Y. 

adecuada para la administración de éste medicamento con la f! 
nalidad de obtener sedaci6n. Aunque 50% de los ~acientes re-

firid ardor al momento de la aplicación del medicamento, ésta 

molestia fue transitoria y sin repercución cl!nica aparente. 

No se incre·nent6 l~. incidencia de náusea y vd:ni to en el peri6-

do postoperatorio. 

Las variaciones de la FC y TA dur?.nte todo el estudio 

no fueron est::i.d!aticamente significetivas con una P > 0.05. 
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En cuanto a la PR tamnoco present6 variaciones estad!e

ticrimente significRtivas con una P > 0.05, y clínicamente no 

hubo de~resi6n respiratoria, lo cual hace su uso seguro a e~ 

ta dosis. Aunf:ue ne ha reportado oue dosis royores de o. 2mg/1Cg 

de peso de midazolam .lM o LV como premedicaci6~ anest~sica sí 

provocan denreai6n respiratoria, especialmeente cuando se ªª.2. 
cia con fentanyl. 
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O O N O L U S I O N E S, 

l.- La administración de midazolam intran~sal para obtener s~ 

daci6n, es una tácnica sencilla, rápida, efectiva y segu

ra. 

2.- 0.2 mg/kg de peso de midazolam intranasal es una dosis 

adecuada para producir sedación satisfactoria. 

3.- Grandes volumenes no son adecuados, ya que pueden ser e~ 

pulsados por estornudo o deglutidos. 

4.- Midazolam intranasal es bien tolerado. 

5.- No produce alteraciones cardiovasculares. 

6.- Cl!nicamente no provoca depresión res~iratoria¡ sin emba,!: 

go siempre debe vigilarse al paciente despu~s de su admi

nistraoic5n. 
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