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RF.SUMEN 

Se eat_udiaron 60 pacientes pediAtricos con edad promedio do --

5 Rffon;y peRo prol'\edio de 17.565 Y.g,con estado f'l.sico ASA 1-2,pro-­

grnrtadoR narA clruti:!R aritbulatoriR con durnci6n no mayor de 90 r:iinu­

tos. lln r.ruuo de 30 niftos recihieron MidnzolaM v1a oral a dosis de -

o.s r.1si/Kn en fi Aililltroa de jugn de manzana, y otro grupo de 30 -­

ñif'los ioecUderon Midnzolam por vta·-oi-al a dosis de 0.75mg/Kg en 5-­

.aililitroR de jugo de nanzana.En &f!'lbos grupos la medicaci6n preanea 

t6eica se adr:1inistr6 35 1"lnutos previos e le cirugla.El nivel de -­

Se"A.ci6n y tnn condicionrs prev1As R la inducc16n ee midieron dea-­

Cuerdo con la encala de Lnwrence.El grup<? de Midazolam a dosis de--

0.75"'1t/Kn los rfteultndos fueron excelentes en 28 pacientes y buenos 

en 2;nientran QUc con Mldo.zolan a dosis de O.Sr.ia/Kg loa rcsultados­

tuoron excelentes en 22 y buenos en s. La evoluci6n de la sedsci6n -

en tiempn,con Mldszolat!'I a 0.75nP,/Kg a los 15 Minutos loe niHoe ae-­

"""contrnbon en el grado iII de sed;ici6n,nientrnR que con Hldazolam­

a dosis rle o.5ng/Kg npenns sobrepasaba el grado I. LR recupcroci6n­

rtel .estado de conciencia fu6 MAa i-ipldo en el grupo de Midazolsm. a­

dosis de n.smc/Kg sin embargo n los 35 minutos de evoluci6n las dl­

ferencine no tuvieron elgnif"icsneia estnd1stica. 

Con lfl dosis de Mldazolam de 0.75rng/Kg la oxemia descend16 aig­

nif'icntiv;u11ente ( 02.96 5 ?..07 ) :con r1?spe_cto a lo frecuencia res-­

plra.torlo.¡f'recuencin cardiaca y preel6n arterial c;:on ambas dosis -­

Aontrn.ron dif'erencist.s no significativas. 

P~LARRAS 11LAVP!: MYTll\ZOLAM 1 MEOICACION PREAHESTERICA, SEOACION, PEDIATRIA. 



INTROOIJC:CIO» 

T.R i:ttenci6n "'AdicA. a pflcientP.s Ar1bulatorios parA procedimien­

_tos quirÚrSJicos nenores y diar.n6aticos se han incrementado progre­

aivanent@,esto reQUiere de ur¡a prepnraci6n global por el equipo -­

·.,.ultidisciplinftrio. (1,2) .En podiatrla,se requiere por parte del -­

·Rnestesi61or.o unn viai ta previa que incluya la "'edicaci6n preanes­

tésicft oue·ayudA a disl'linuir lR anaustia,"iedo,anaiedad,el trauria­

por lA senaraci6n de los padres y facilita la inducc16n de la anos 

teaia Reneral :por otra parte re.(!uzca l~s reepueetRs endltgenaa al-­

stress~ el control de la actividad ref"leja,disminuya el consumo de­

Anest&i=licos t:o!1 una recupernci6n de ln conciencia r&pida. (3-6). 

Anteriorl'lente,se nensAbn nue la f!ledicaci6n preancstesica debe 

r!R ~er i:1uorir1idR o nininizRrlR en DAcientes nnbulatorioR puesto -­

Que nrolonaahR el perfodo de recuperaci6n.Actualmente con el adv8-

niniento de rJrriAeos con caracterlaticna particulares para este -­

tino de procedil"lientoe,hnn vuelto a utilizaree;es!,las benzodiaze­

ninae l'IUe pór 1116s de ?.5 ailos se han utilizado en la medicaci6n pre 

""~"'t;Ai t:FI cono nr.i:?ntes nnsiol!ticos hacen que le nncstcsic y ci-­

ruu.1" Rean rins plncenterne y l"lenos traum~ticao. (7-12). 

r.1 rtidfl.Zolam es una bensodiazepina clasif'icada de acci6n cor­

tR, htdro•oluble, de la f"lU'lilia de lae i111idazobenzodiazepina11,con -­

peno nolecul"r de 325.77 y un pY. de 6.15 & 0.1.so abacrbo r&pida-­

rtente por vla ornl,elinin6ndose por biotransformaci6n,su vida me-­

diR rle RhRorei6n eB rte 8 ninutoe;del ::10-50% del agente activo se -

ne'°:Rhollzi\ en el prir.inr nni;;o nor el hir.nrlo¡su tiempo do concentre­

cilin olaRnA.tica n~xirin ce de 30 minutos,su distribuc16n es de 10 -

ni'lutoe,Ru virlA l!'lorUn rle elininRci6n es de 2 ·horAs y en pacientes 

nerliÁtricon P.R de 1.2 ~nrns.F.1 midazolan se une a las prote!nas -­

nlRRriAtlcAP. en un qr.r~ y RP. rietAholh:n r1'pidRl'lento y coripletamente­

los rietnholitoa RP. forr1nn hnjo r.onjUJlBCi6n r6pi.da con licido gluco­

r6n1cn v ~f!: elininAn cono p,lueoronirtos oor v!a rennl.El rietnholito 
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principal f'nr11111col6gicamente activo es el alf'a hidroxirnidazolaM 

y en vidn 111edin de eliminaci6n es mAs corta que el de la auotan 

cift principal.(13,14)~ 

El midazolarn puede ser ndr'linistrado por dif'erentea vías:--­

oral, i ntr1u11uscular, intravenosa, rectn 1, intrnnasnl, sublingual .lia­

aerUcact6n preAnesté'atca en niffos se ha realizado por las dif"e­

rentea· rut&e ,suP.,iriendo · alr.:unos nutores que la vta oral ea tan­

•f"ectivn como las deMAs.La. adninietraci6n intravenoso lenta de­

faidazc:tlnm no previene la depresi6n respiratoria con casos graves 

~e hipoxenia eevera. (15-20). 

El 11tidazola111 a bajas dosis tiene propiedades ansiol!ticas y 

anticonvulaivantea,Mientrae que a dosis altas eá hipn6tico pre­

dominanteMente provocando amnesia ontor6groda ¡tiene pocos ef'ec-· 

tos cardiovaeculores,dieminuye un 5% la preai6n arterial aiat6-

11tica.n!s1"11nuye et consurno deox!geno mioclirdico,el consurno meta­

b611co cerebral.(21-23) .-

Debido a lne variaciones individuales enatémicee,.f'isiol6g!cas 

y !".letab6licen· r!el paciente pedUi.trico,la respuesta pera abatir lea 

ansiedad en el nifto,no corresponde a las, dosis estandarizadas de­

•idazolnM¡ esto lo hemos valorado en lo sedaci6n con esta benzodia 

zepinn en la 111edicaci6n preanasttsicn¡por eeto,el objetivo prin-­

cipal y la j.ustif'icaci6n de este estudio, ea la evaluaci6n de dos­

doei e:la primera de o.s mg/Kg y lo eogunda de 0.75mg/Kg por via-­

oral. El efecto rarmacol6gico cllnico deseado nos deber& proporcio 

nar .una relación más cuantitativa de eednci6n entre la dosis,el-­

et'ecto y el 1'1trco con el cual interpretamos lae modif"icaciones do 

.nuestraa variables en estudio. 
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MATERIAL y H~rono 

PRrn lR elabornc16n de este estudio se to111Rron 60 pacientes -­

fJert14tricos Rl azRr pror,:rnrtndos parA cirup:tR anhulnt.oriR con dura-­

ci6n rt6.xt111n de ~o ninutos rlel ~ospitnl de Pcdintria del Centro Médi 

co •1 qcfon:il SiP:ln ~XJ 1 del Instituto Uexicnno del Ser.uro Social ,con­

estnr!o fisicn ASA rte 1-2,mayorea de 10 \cilonrar1os¡prcvia autorizn-­

ci6n nor el coriit~ de investiP.Rci6n y 6tico local,nden6s del consen 

tinientn de los nndres de los ni Ros ,previn cxplicaci6n del estudio­

ª renli::~r. 

A ~ortos loH niiloa les renliz6 una vnlornci6n prenneRt~sica-

rirevin n l"l opernci6n pnr" evnlunci6n de su estado f!eico;pnr&me--­

trns cl!:-.ico!'I v rle conciencia n nivel haaal: 't'recuencia cardiaca -­

por CA tl'!'toscon io nrecorrtiR 1, frecuencia respiratoria, presi6n arterial 

siRttSnicA {esfip;nonan6netro) ,snturAci6n de oxígeno (pulso-ox!r:1otro-­

~r1"'"\ ;se cl'\!'lif'ic6 el estado rte concienciR rte ncuerdo R la eir,uien­

te ñ•r.AlR rte· o\mdP.rtad: r,~11.nn I: Ap.itndo,se ~ujetn al fRMilin~ y llo­

r,,,r.rn.f\n Tl: Alor4:n,rlespierto,no se sujeta nl fAniliar y p1.11:trte Aer -

ll'O'vnrio Al ntdrñf"~no sin llori\r,CH~Ano JII: Caln::trlo,sentAdo o recostA 

,..o,r!~!H'lfertn,r.rtAflO TV: Arlnrn.ilndo,ojos cP.rrndo& y rcn.ponde nl nenor­

P.qt.f.,11\.,,r.-qAnn V: l"lnrnirlo,no renponrlc a est!l'lulos. 

~n In RJtln prennorRtoria,lon. ni?los recihieron la nedicnci6n pre 

Anent~sicn rte ln RiRUiPnte nnnerA: ·Un p,rupo de 30 nifton rocihi6 f.fiJa 

zolnn ornl n r'osis de 0.5 nn/Y.p; en 5 nililltros de jup,o de manzana:­

el otro e.runo tPnhiPn •le 30 ~i:tcientes recibi6 IHdl'\zolnn por vtn oral 

R rlosi~ r!c n.75 Mfln~st en !'; nililítros rle jur.o de nnnznna. 

':'orioc; lr.i!! pnrl\netros clínicos y nivel rle r;ednc16n se nidleron-­

cn~A 5 ninut!lR de~de ln tona del r.iedicAnento hnata su ingreso al --­

nuir6fnno. F.n eAte nonento se calif'ic6 el grado de Sf:'dRci6n y condi­

ciones previRS A la inducci6n de ·acuerdo A ln Rscala de Lawrence: 

11tf¡\nf\ I (1.'ALO): Pohre efect:o,niccloso,cC'l"1hl'\tivo,llorn vip;orosa--
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non te. rrnAnl'l i 1 ( R~f;nt ·\!l) : :Jabre efecto 1 niectoso, conha ti vo, llora. -­

nr.Ann III (!111r.r~o): lfieciono n la nnacnrilla ,con pereunci6n coopc.rn 

OP.Ano IV (F.Xcr.Lr.HT~):Sion niedo,coonerador,acepta :f"Acilnente ln-­

IT1ARCArilln. 

l.aA ni"1os f'ueron incU1cidoe por vía endovenosa con atropina-­

O.Oln~/KR,fentanyl a 2nca/~~ y Propofol a dosis de 2.sme/Kg. 

F.1 nantoniniento :lne~tesico f'u6 con Isofluorano n l.5voi.~;,­

y oxiP.eno nl 1nn~ 1 con con-trol de ln vf!ntilnci6n en Sint'!nA Boin.-­

Lo~ tienpo~ cte lA adninistrnci6n de ln 111edicaci6n preanesttsico n 

ln 1nctucci6n cte la Anestesia, ns! ca.no la suRpensi6n del anest6si­

co inhnlatorio h!"'atn la npertu'ra espontlinen de los ojos y ln recu 

pe'rnct6n rle la concicnciA que se valor6 en sAln de recuperac16n -

de acuerdo n ln sir,uiente P.1ninlA : GRADO I:t'o despierta con nin-­

gCin est!nulo,r.RADO tI:Dorr:iido y despierta con est!111ulo ir:iportante 

ORADO III:nornido y despierta con facilidad,CrnAnO IV:Vigil con -­

tendenci" al sueffo,ORADO V:Paciente vitti~. 

FinJtlnente todos las reacciones adverBAB y efectos co~ntern­

lea rl11r1'n°te el ner!Orlo !'l'?rio.,eratorio f'ueron rnr.istractoo. 

5 



RY.SllLTAUOS 

F.l universo de trnba.1o estuvo constituido de 60 paciCntee· --­

pedfA"tricos con una· edad pronedio de 5 años,ntnimo de un ai\o y m&xi 

no de 14 al'los,con un peao 111ectio de 17.565 kilogrnmoe,nlnimo do 10 -

kilos y ntixifllo de 43 kilos¡correspondieron 38 niños nl sexo r.iaeculi 

no y 2:2 al sexo feTT1enino.r.l estado f"leico fu6 el siguiente: para -­

A~A 1 : fin y para A~A 2 : 12.Cun.dro I.Uo hubo diferencias significa 

tivas entre aTT1bos grupos respecto a la ednd,peso,tiempo de la medi­

cnci6n preaneete'sica a la separo.ci6n de los padre,durac16n de la 

anestesia. 

Oe ncuerrtn Al grado de nedaci6n y condiciones previne a la in 

ducci6n de acuerdo n ln escaln de LFUrrencw;con rriid~zolo:r.i a dosis de 

o.7~ nn/Yp dé peso los l'.'esultndos fueron excelentes en 28 pacientes 

y ':iuenos en :::i;rtiewntrAs riue con nirtnzolnn n c!osis de o.Snc/K~ loe-­

rasultados f"ueron excelentes en 22 y h"uenos en 8 nii\os;al ser anal! 

ZRrln~ egtartlsticanente Me1Hnnte prueba exacta de Fisher,las diferen 

cina· AOn siP.nific<\tivns. r.undro tl. 

Po!"' lo- r¡ue se ref'iere a la evnluci~n de la sedaci6n en tiempo 

el c:Frupn cte .,idRzolRfl'I " donia de 0.75 nP,/Kr. a los 15 minutos los -­

ni>\n!' 8P. "'"cl)ntrnhnn en el i:trndo III nr. sAdnci6n (2.80) fl'lientras -­

P.l nrnrin rte nidRzolnn n dosis de o. Sng/l:c apenas sobrepasaba el gra 

do ! con 6~.13) .Sin enbnrno al pReAr n quir6fnno a los 35 r.iinutoe-­

lnA rHferenct~HI (3.40-4.00) nl ser analizados estadisticamente por­

pruebn de X2 en f'orna p,lohal no tuvieron si~ni ficnncia estadistica. 

r.u'trlr" III,F'iv,urn 1. 

J.~ r,.cunernciñn rlcl eAtndo d".' concier.cia en tier.ipo f'ué ri5s r6-

pirio en el ~rupo r1e Midn?.olnn a dosiA de o.smg/Kg,sin embargo,n los 

3S ..,inuto!'I de evoluci6n 1·l:¡A rlif'!'rPncins no "tuvieron significancia -­

er.~nrltst:.1cn,,..11Ar1rn TV.;olp;t1rR ~. 

C'!oMo corinlenP.nto del entudio 1 Re evnlunron parÁnetros cardiocir 

culntorioA y rennirnt.orins nnrn ri~terninRr Ai existía repercusi6n dep 

~r~i:;orA riel fltrnAcn. 
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Por lo que se rnf'iere a ox!metrla,las dos dif'erentea doaif'ica-­

cinneR al ser anal i?.ado el resultado global; 95. 38 -t. 1. 30 para la do 

sis r1e n.5r.'lg/Kg,y de !.M.52 • 1.73 ,; de oxlP,eno pnra la dosis de ---

0.75ng/KR por Prueba t no hubo aignif'ioancia eatadlstica.Sin embargo 

el anAlieie de esta 01 tiumn dosis la oxenia descendi6 hasta 92. 96 t. 
2.07 con resultados signif'icnt!ivo~.cuadro V Figura 3.La f'rocuencia­

reapirntorir:i por ef'ectos de sednci.6n desde un principio mostr6 deseen. 

ao no signif'icativo parn anbos grupos.Cuadro VI Figurn 4. 

La f'rocuoncia cardiaca en ar.1bos" grupos se mantuvo estable con -­

mt.ninAA vnrincionea no aiP.nif'icntivns.Cusdro VII Fir,urn 5.Aal tam--­

bil!n lA presi6n arterial ref'lej6 un descenso progresivo siendo mae-­

ftPArente en el 1trt1po rle rddnzolam n dosis de 0.75nn/Kn hasta de ----

16.44 mmHg en el minut!3 35¡mientraa que en el otro grupo el detrimon 

to que se nhaerv6 f'ufi do 1?..R'J nrnffF,.Cuadro vrrl Figura 6. 
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DISCUSIOtl 

Ln nedicnci6n prenncst&sica se hn usado ampliamente on pa­

cientes nedilltr!coe que requieren anoetesin .sus objetivos p11t-nci­

pftlee son el de provocn~ un estado de eedaci6n;reducir o abolir--

1.R nns!ed11.d,ns! cono ol trnuna enocional;f'acilitar la aeparac16n­

de los PArlres y lA inducci6n de ln anestesia. Por otrn parte evi-­

tn.r ef'ectoe indeseables como somnolencia ,inquietud, diaf'oria, v6rni­

tos po11toperator!os y prolongact6n de la recuperaci6n del estado­

de conciencia. 

F.1 ni dazolan Re ha utilizndo en la sedaci6n peeoperatoria­

en el DJ\cittnte pedifiitrico por diferentes v!a de administrRc.i6n--­

tanto en nacientes hospitalizndos cono anbulatorios;algunas vf.as­

con desventajas para estos Gltinos n!Nos.para procedinientoa· qui­

rfirr.ieo~ y tel"ftpAuticos breves. ( 211-27). Para 1984, ~jovall adm1aistr6 

dosis
0 

ntninas de nidn::olan por v!n oral conparando loa ef'ectos con 

maneridinn ~· atropina v!n intramusculAr,concluyenclo que dosis de--

0.:?np;¡·~ rlft rddnii:olan versus neperidina lmg/Kp, f'u6 nás ef'ectivn--­

cnn resnecto "' lA anniolinis. Sin er.ihargo se not6 el incremento do­

secr:esiones en. P.l J!rupo de neperidina. (28) .nos años despGee,Snn.rni 

vnrrn increnent6 la dosin rle nidazolam de 0.4 a n.6ng/Kn en niffoe­

en un estudio co111parativo,admini.str&ndola en un tieDJ)o promedio de 

els 1, 12 rtinutoa antes de la inducci6n de la ane9teaia;ee concluy6-

que en e!lte tiel!lpo y doaia,el mid1u:ola1:1; proporcion6 regular anaio­

lisis en niffos nenores rie 5 afias ,pero buena sednci6n en mayores de 

5 años.(~'>). 

A pRrtir de 19Rfi,Feld y cole. han hecho aeguin!ento de nidn 

znln" vf:-1 orPl en f'ornl'! conpn.rn.tiva en el paciente pedili.trico;ini-­

cinlnente Be r:on.,nro v!n ornl a rlosie de 0.?.5 n o.s111g/Kn y v!e intra 

muscular a 0.1 a o.~Mfl/Kg determin6 que la dosis oral era m~s ef'ec-­

tivn pnra P."trfnc16n en pncientea Rnhulntorios pecliñtricos quirúr1ticoe 
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co"'o !'llellicAci6n prenn~st6stcR. fl'las adelante desip,n6 un senundo es-­

tudio parn rlefinir_ la d~sis °fnAR ap~opiada por v!a oral d.e midnzolam 

en nif\os,conpnr6 lna rloels de o.s - 0.75mg/Kg en nif'los de la 10 af'los 

ohserv6 que esta últinn dosis produjo excelentes condiciones de seda 

ci6n,fncilitando la aeparnci6n de loe niff•s de loe padrea y mejoran­

do la calidnd de la inducci6n.(30-32). Por otra parte,nuestroe ha--­

llRZftOB en loA resultadoa,son .senejantea en releci6n a la calidad en 

los niveles do sedaci6ri,encontrnndo que la dosis do o.75mg/Kc la seda 

ci6n YA ae prasentabR desde loa 20 Minutos de buena calidad, no as{ -­

ln dosis de o.s"'r./KJI que hnetA desp.u&s de loe 30 r:iinutoa se iba incre 

mentn<'lo,sin emhar1tO al f'inal del estudio los niveles de sodnci6n ee-­

!:Monrejnron. Se analizaron modif'tcaciones en la frecuencin cnrdiaca 1 -­

preat6n arterial,f'recuencia respiratoria y oxir:ietr!a a trav~s de sen­

sores de pulso-digital;en ningún parli.netro se f1resentaron cambios --­

eignificati vos, aunque "si hubo eñ todos descenso, loe cual nunca repre-­

eent6 poli1tro para el paciente,ya que pai:a el fin de Dednci6n no ao-­

enplearon otras drop;ae que sur:iarnn efectos de riesgo, co"'o norc6ttcos­

Rnest6"'icoR p;t?nerelos cono ketRrtina,otc;que s! hrm aunado sodaciones­

con depresiones profundas con paro reepirRtorto. (33-35). Esta dosis-­

no J?rolonga el periodo de recuperaci6n a6n en procAdimientos ambulato 

rioe nenorea de 3n ninutos. 

El ITlidazolRM cuRndo se administra !)or vta oral presenta una bio­

diRponihi lidail limitada y rHsminutdn,lo cunl oxnlica los .requerinien­

tos de nltns dosis,yR C'IUO la abaorci6n do las drogne estA determinada 

JlOr ractoreA cono superficie de Abftorc16n, f'lujo sanRu!neo, estado f'!-­

aico de lfts dronas y concentrRci6n local;en este caso es el paeo de-­

la absorciln.Payne y col. determinaron que la biodieponibilidad del-­

midl'lzolam a dosis de 0.15mR/Kg es del 27~ por vta oral,mientraa que-­

" dosis de n.45 a 1.0 mg/Kg,dol 15% como resultado de u'na absoroi6n-­

inco,,..plota y de un extensivo priner paso metab6lico. (36). 

Sin emhergo,dehido .a RU farmacocin6tice cuando la cirug!n se --­

prolonr.n en iniciarAe por M&s de ·An Minutoa,sus efectos desapnrecen-­

rl\pirlnncnte Y 4'1 estado de conciencia retorna a niveles bnsales,esto­

explicn pornué Saarnivnrra encontr6 rleficiente ansiolisis a .~osts de-

0.4 a O.fiMg/Jtg de rtidRzolam oral en nir\os de 2 a 5 años. (29). As! re-

conen<'lnmoa loe ni.,oR rP.ciben. ol nidazolnm aproxinadane,;te 30 r:d--
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nutos nrevioR.'R entrar a ciruRlA. 

J,R nrei:tentRci6n do fllidRzolRn en s,.,luci6n por v!R ornl no exiete­

en 111 111ercn.rto,ein eMhRrp;o lR soluc16n de las nMpolletae ha sido dilut 

dn en jRrrthns dulces oRra re1~11erir concentrnciones aceptables y o'nmae 

cRrnr el snbor irritnnte y nnnrr.:o que presentn;la adminietraci6n de -

penuef¡Re cantidadea de l{qui<tos ( 5 R 10 ml ) B loa nilfos en la medi­

CPCi6n por V1A or1tl,no presenta rieap,o sinnif"icntivo con respecto a-­

In nsn1rRc16n de contenido r.li.~trico. (37). 

nuestros pacionteR Aceptaron ln !'orma mezclada sin di:ficultnd y­

alr,unoB tr1ostrnrf')n "!Xpresionee fnciR.les de disgueto,suniriendo que no­

erA· plAc1tntera.Por esta v!a de adminh1traci6n de midazolnn,no se han­

~e·9ort:.A.do ef'ectos inrleseahlae secundarios,sin etr1hnrno 1 solanente un -­

tnr'ice nuy hnjo de v6nitos postetperRtor!oa '!'10 l1An ref'erido. (38 1 39). 

F.n r.ONCLTTRIOU,el 111irlazolRn por vta orRl puede ser representativo 

cono unn-e~celente alternAtivn !UtrA nifloA (!Ue ref'!uieoren r1edicRci6n -­

preRneRt6nicn, A dosiR ñe n.s n o.7!'inR/'Cp, ;loe niveles de aedaci6n -­

son eX~P.lnntes con dinninuci/;n rle IR AnRiednd,ln calidart de ln induc­

ci6n a ln #\nnBtnAin AR nrtec\11\Ct:>. y su recuperaci6n del estado de lR -­

conciencia al finnl de lR operaci6n es rApida;no obstante han existi­

do co111hinAciones y vine de ndninistrnci6n pnrn eerlnci6n,ln vla oral-­

se considerR el nejor Mlitodo. 
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