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RESUMEN

Se estudiaron 40 pacientes pediitricos, programados para tomografia axjal
computarizada, de ambos sexos, con edad de recién nacidos a 48 meses.

Clastficados con ASA I a III, divididos en dos grupos. EL grupo I recibis
150 meg./Rg de peso de midazolam por via intravenosa y, el grupo II 200
mcg./por Rg. de peso por via nasal, valorindose el nivel de sedacion en
ambos grupos a 1, 3, 10, 30 y 60 minutos posterior a la medicacién,

observando ventaja con la via nasal sobre [a intravenosa, demostrando la
eficacia y seguridad del midazolam intranasal para sedacion, sin presentar
modificaciones significativas de la frecuencia cardiaca ( ® = .43 ),

Jfrecuencia respiratoria (® = .53 ) y saturacién de oxigeno (P =.31)

Palabras clave : intravenoso, midazolam, nasaf, sedacion.



ABSTRACT

This study included 40 pediatric patients. They were programed for
realized computarized axial tomographic ( TAC ), were included males
and females, age between new born to 48 months. (Clasification American
Society Anaesthesiology (ASA)I-III. Patirnts were divided into two
groups. Group I was given midazolam 150 mcg./Rg of their weight by
intravenous bolus. Group II was given 200 mcg./Rg of their weiht into
their nose, the sedation grade was supervised and testing at 1, 3, 10, 30
and 60 minutes after to application to midazolam.

We observed that midazolam into nose was better than intravenous route,
it was more secure and effective for sedation, witfiout important variations
in heart rate (® = .43 ), respiratory frecuency (P = .53 ), and oxigen
saturation (®=.31).

Key words: intravenous, midazolam, nasal, sedation.



INTRODUCCION

Desde épocas inmemorables se ha utifizado la administracion intranasal de
ﬁMos con fines terapéuticos y de placer.

Los indios sudamericanos utilizan psicotrdpicos y alucindgenos en forma
de humo inkalado.

Desde el punto de vista filogenético, la funcion olfatoria de las vias
nasales es de gran importancia; pero lo que toca a la fistologia, la
estructura y la funcién de dicha zona en los fiumanos, guarda relacion mds
bien con la humedificacién, el calentamiento y la limpieza del aire
inspirado.  ®ara realizar dichas funciones, las vias nasales tienen
abundantes microvellocidades, y una drea de superficie relativamente
grande (180 cm2). (1)

Al parecer, el lecho vascular de las vias nasales estd destinado al paso de
liquidos y sustancias disueltas de los vasos sanguineos a los tejidos y
visceversa. (2)

Los farmacos que se absorven por los vasos nasales no pasan por el higado
( efecto de primer paso ), ni son degradados en los liguidos fuminales de las
vias gastrointestinales, Estas caracteristicas permiten utilizar las vias
nasales para la administracion de medicamentos que Megardn a la
circulacién general.

La administracién intranasal tiene otras ventajas, como su acceso ficil e
indoloro, con molestias relativamente pequefias; en lo que toca a alyinos
farmacos, fa velocidad de absorcién y los niveles plasméticos alcanzados

son similares a los obtenidos con la administracién parenteral,



EL midazolam es una imidazobenzodiazepina que fue sintetizada en

Hoffman fa Rocke por RI. Freyerer y Walser ; comparte todas las
propiedades de las benzodiazepinas y no irrita localmente cuando es
aplicado por via intramuscular, es absorbido ripidamente después de su
administracion intramuscular, es un potente ansiolitico ( Dundee y cols.

1980 ), posee efectos amnésicos ( Dundee y Wilson, 1980 ). (3 )

Ha sido utifizado por via oral] intramuscular y rectal en adultos como
medicacion preanestésica ( Vinik, Reves y Wright, 1982 ; Fragan y cols.;
1983 ) y en niiios utilizando diversas dbsis y vias de administracion : oral,
intramuscular, rectal y nasal. (4)

EL midazolam, tiene un peso molecular de 325.77, posee en su formula un
imidazol fusionado que es diferente de las bengodiazepinas clisicas.
Gracias al nitrdgeno en la posicion 2 del anillo imidazélico, ef midazolam
puede formar con dcidos, sales hidrosolubles que dan soluciones acuosas
estables y rapido metabolismo. (5, 6)

ElpKa = 6.5 permite la preparacién de sales hidrosolubles. La preparacion
parenteral usada en [a practica clinica es amortiguada a un p# acido 3.5 en
su preparacion se excluyé el propilenglicoll A un pil fisiologico es
altamente Lpofilico, esto tiene numerosas consecuencias clinicas, en el
plasma de sujetos sanos, el grado de unidn oscila entre 96 a 97% y es
independiente de la dGsis y concentracion plasmatica. (7, 11, 13 )

La via nasal tiene la ventaja de una ripida absorcion, ya qué el firmaco es

colocado en una drea ricamente vascularizada pasando rapidamente al
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sistema circulatorio, sin la desventaja de pasar por la circulacion portal,
(89 14)

Ef midazolam es utilizado para premedicacion en adultos y nifios por sus
propiedades ansioliticas, amnésicas y de sedacién. Es efectivo en la
premedicacion en nifios pequerios para procedimientos cortos.

E[ periodo preoperatorio presenta frecuentemente anstedad y estres en los
niiios,

La premedicacion  anestésica permite a menudo una separacién menos
traumdtica de sus padres y puede facilitar una induccién suave anestésica.
Desde 1960 Mushim, menciona como uno de los objetivos de la
premedicacion, la disminucién de la ansiedad.

En la actualidad, la disminucién de la ansiedad contindia siendo uno de los
principales objetivos, lo que se logra con_fiarmacos especificos.

En los niflos, el temor y la falta de informacion hace que se incremente la
anstedad y existe [a posibilidad de complicaciones post-anestésicas, que
pueden incluir trastornos de la conducta, por lo que el anestesiclogo debe
conocer las caracteristicas del desarrollo psicolsgico en las diferentes edades
pediatricas. (10, 11)

Considerando que ef midazolam es una benzodiazepina efectiva para
premedicar a los nifios en procedimientos cortos y, tomando en cuenta que
la tomografia axial computarizada (TAC) tiene gran incidencia en nuestro
hospital en donde un porcentaje importante corvesponde a la edad
pedidtrica, el objettvo de nuestro estudio fue comparar el midazolam en sus

vias intravenosa y nasal .



MATERJAL Y METODOS
Siguiendo el protocolo de estudio, aprobado por el Comité de Ensefianga del
Hospital Regional " 1o. de Octubre " ISSSTE , de la Ciudad de México, la
presente investigacién se realiz por el servicio de Anestesiologia, dentro
del Grea de Radiologia.
E( estudio se_formé de 40 pacientes del servicio de Pediatria, los cuales
fueron sometidos a Tomografia Axial Computarizada ( TAC ).
Se seleccionaron dos grupos al azar, de 20 pacientes cada uno, para
tomografia axial computarizada, en edad pedidtrica ( recién nacido a 48
meses ), ambos sexos, sin importar talla ni peso.
Los pacientes se valoraron segin la Clasificacion de la Soctedad Americana
de Anestesiélogos (AS.A. ) (Cuadro No. 1)
@ara la investigacién se incluyeron tnicamente pacientes con ASA I a
IIT.
* Los pacientes fueron valorados en el drea de recuperacion, fa cual se
efectué una fhora antes del procedimiento, durante ésta se les dio
informacion a los padres  acerca de la metodologia a seguir para la
realizacion del estudio de gabinete ( TA.C. ) . Asi mismo dando su
concentimiento jfirmando hoja de autorizacién, para posteriormente
canalizar una vena periférica.
A los pacientes del grupo I, se les administré midazolam, a dbsis de
150 meg. por kilogramo de peso, via intravenosa.
A los pacientes del grupo 11, se les administré midazolam, a dosis de 200
meg por Rilogramo de peso, via nasal. Una vez determinada la dosis, ésta se



aplicé por medio de una jeringa de insulina en forma de gotas,

distribuyendo la mitad del volimen total correspondiente en cada narina.
En ambos grupos, se levé a cabo monitorizacion para frecuencia cardiaca,
por medio de electrocardidgrafo marca Cardiodata ; saturacién de oxigeno,
mediante oximetro de pulso, marca Narcomed Yy frecuencia respiratoria.
Estos pardmetros se registraron en_forma basal, en la medicacién, a los 30,
Yy 60 minutos evaluando asi el inicio y duracion de sedacién, ademds de los
efectos secundarios que se pudieran presentar .

EL andlisis estadistico se levé acabo con medidas de tendencia central

dispersién, "t" de student y porcentajes.



RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes programados para realizar procedimiento de
gabinete ambulatorio (TAC) del servicio de Pediatria.

Se dividieron en dos grupos al azar. Ambos grupos fueron medicados con
midazolam. En el grupo I se administré 150 mcg. por Kg. de peso por via
intravenosa y ; en el grupo II désis de 200 mcg. por kg. de peso via nasal.
El rango de edad fue de recién nacidos a 48 meses de edad en ambos grupos,
con una media de 19.15 meses para el grupo I y de 13.9 meses para el grupo
II

El sexo_fue similar en ambos grupos.

Se valoraron los pacientes segiin la Clasificacién de la Sociedad Americana
de Anestesislogos (ASA) (Cuadro No. 1). En el grupo I, predominé el
ASA I; mientras que en el grupo II predominé el ASA II. (Grifica No. 1)
El nivel de sedacion se registri considerando una escala. ( Cuadro No. 2 ),
considerados en cinco tiempos (medicacion, 3, 10, 30 y 60 minutos) para
todos los pacientes. ( Grifica No. 2 ),obteniendo los siguientes resultados:

Nivel Media
Tiempo GrupoI  Grupo IT GrupoI  Grupo IT
Medicacion 1 1 1 1
3 minutos 2 3 1.4 2.5
10 minutos 3 4 2.6 4.5
30 minutos 4 5 45 4.8
60 minutos 4 5 4.1 4.7

o



Respecto a los parametros estudiados ( frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno ), registrados en cuatro tiempos

( basal, medicacion, 30 y 60 minutos ), se obtuvieron los siguientes
resultados.

La frecuencia cardiaca ,en el grupo I, entre la basal y la medicacion hubo
un incremento no significativo; entre la basal y los 30 a 60 minutos no se
registraron cambios significativos. Entre ambos grupos tampoco hubo
significancia estadistica, con una @ = 043 ( Grdfica No. 3 ).

En la frecuencia respiratoria, en el grupo I de la basal a la medicacion
y a los 30 minutos se presenté una disminucién no significativa; entre la
basal'y los 60 minutos no se observaron cambios significativos. En el grupo
II, entre la basal y la medicacién, asi como a los 30 minutos se registré
disminucién no significativa, a los 60 minutos sin cambios significativos.
Entre ambos grupos sin significancia estadistica, con una ® = 053 (Grifica
No. 4) .

Refiriendonos a la saturacién de oxigeno, en el grupo I, entre basal y
medicacién, se registré disminucién no significativa; entre basal a los 30 y
60 minutos sin cambios significativos. En el grupo II, entre basal y
medicacién con disminucion no significativa, entre basal a 30 y 60 minutos
sin cambios significativos. Entre ambos grupos sin significancia estad'zstzca,
con una @ =031 (Grifica No. 5).



Estado Fisico segitn clasificacion de ASA

CUADRO N1

11

Sujeto normal, o con un proceso localizado sin afeccion

- sistemdtica.

I

I

v

Paciente con enfermebab sistemdtica [eve.

Paciente con enfermedad sistemdtica grave, pero mo
incapacitante.

Paciente con enfermebab sistemdtica grave e incapacitante,
[a que constituye ademds una amenaza permavente para su
vida.

Enfermo o moribundo, cuya expectativa de vida no excede
las 24 brs, se le efecttie 0 no el tratamiento guiritrgico

1as 9 q 9
indicado.




Nivel de Sedacion

CUADRO N° 2,

1.

(2)..

(3)-

{4)..

fs)..

‘Agitabo.- Aferrado a su fami[idf /0 llorando.

Alerta- Qdespierto, sin aferrarse a su familiar, muy
asustado, pero sin llorar.

Calma.- Despierto, no asustado.

Sommolencia.- Ojos cerrados, respondiendo a la wenor
estimulacion. '

Dormido.- Sin respuesta a menor estimulacion.




ESTADO FISICO
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VARIACION DEL NIVEL DE SEDACION CON RESPECTO AL TIEMPO

GRAFICA No. 2
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VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA CON RESPECTO AL TIEMPO
T GRAFICA No. 3 |
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VARIACION DE LA FRE CUENCIA RESPIRATORIA

CON RESPECTO AL TIEMPO
GRAFICA No. 4
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VARIACION DE LA SATURACION DE OXIGENO
CON RESPECTO AL TIEMPO
GRAFICA No. 5
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DISCUSION

La sedacion con midazolam es util en los pacientes programados para
procedimientos cortos.

Se consider6 conveniente realizar esta investigacion en estudios de
gabinete ( TAC ) programados, en pacientes donde no se esperan
alteraciones Remodindmicas importantes, considerando su estado
Sisico (ASA)

Gray, en sus diferentes estudios fia involucrado al sistema limbico en
los estados de ansiedad, encontrando una sobreactividad en los
momentos de ansiedad. Con el empleo de las benzodiazepinas se fia
logrado disminuir (a ansiedad en el paciente que se va a someter a
cualgquier procedimiento. El midazolam se ha empleado con esta
Sinalidad utilizando la via intravenosa y como alternativa la nasal.
La via nasal proporciona una via adecuadn para la administracién
del farmaco que tiene efecto sistémico.

Al administrar el fdarmaco por la via nasal debemos considerar el
método y técmica de aplicacién, tener presente si existe algina
patologia nasal; incluyendo rinorrea y considerar que si se aplican
grandes voliimenes, éstos pueden ser deglutidos.

Wilton y cols. en 1988 utilizaron el midazolam en [a medicacion
preanestésica para sedacion administrindolo por via nasal en
pacientes pedidtricos, utilizando dosis de 0.2 mg por kg. y 0.3 myg
por kg. encontrando el inicio de accidn a los 5 minutos con la

primera disis y a los 10 minutos con la segunda. (4)



En nuestra investigacion empleamos désis de 0.2 mg por kg de peso de
midazolam para [a via nasal con los que se obtuvo un nivel de sedacion

satisfactorio desde los 10 minutos hasta los 60 minutos.

Observando nuestros resuftados, la via nasal tiene una gran ventaja sobre
la intravenosa demostrando su rdpida absorcion, evitando el primer paso
metabélico, debido a su rica vascularizacion, alcanzando rdpidamente los
niveles plasmaticos, dando adecuada sedacién a los 10 minutos, mientras
que por la via intravenosa en el mismo tiempo alcanzé flos niveles

plasmiticos de sedacion aproxgmadamente un 50% de los pacientes.

Otra ventaja es su buena tolerancia por el paciente sin causar trritacion de
la mucosa nasal, lo cual pudiera ser otra alternativa para los pacientes
pedidtricos con manifestaciones emotivas importantes ( miedo ) , para
administrarlo incluso antes de canalizar una via periférica, evitando el
dolor del piguete, considerando que, como pudimos observar con ésta via de

administracion los pacientes permanecieron hemodindmicamente estables.

@or lo tanto, concluimos que el midazolam es mejor en su administracién

nasal que intravenoso.
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