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Se estuáiaron 40 pacientes pealátricos, programaáos para tomografía axja( 

computarizaáa, áe am6os se~os, con eáaá áe recién nacúfos a 48 meses. 

Cfasificaáos con JfS)f. I a III, áivüíiáos en áos grupos. <E( grupo I reci6ió 

150 mcg./li.g áe peso áe miáa.zofam por 11ía intravenosa y, e( grupo II 200 

mcg./por li.g. áe peso por 11ía nasal vaforánáose e( nive( áe seáacwn en 

am6os grupos a 1, 3, 10, 30 y 60 minutos posterior a fa medicación, 

o6seroanáo ventaja con fa vía nasa( so6re fa intravenosa, áemostranáo fa 

eficacia y seguriáaá áe( miáa.zofam intranasa( para seáación, sín presentar 

moáificaciones significatt'vas áe fa frecuencia caráíaca ( <P = .43 ) , 

frecuencia respiratoria ( <P = .53) y saturación áe ox:fgeno ( \P = .31) 

<Pafa6ras cfave : intravenoso, miáazofam, nasal seáación. 

,;·_· 
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'11iis stuáy inc(uáeá 40 peáiatric patients. '11iey were programeá for 

reafizeá computarizeá tV(ja( tomograpfiic ( <J)I.C) , were inc(uáeá mafes 

anáfemafes, age 6etween new 6orn to 48 montfzs. CCasification)l.merican 

Society )l.naestfiesiotógy ( Jl.S)f.) I -III. Patirnts were ái1Jiáeá into two 

groups. (}roup I was given miáazofam 150 mcg./~ of tfieir weiglit 6y 

intravenous 6o(us. (}roup JI was given 200 mcg./li.g of tfieir weifit into 

tlieir nose, tfie seáation graáe was superoiseá aná testing at 1, 3, 10, 30 

aná 60 minutes after to app(ication to miáazofam. 

'We o6seroeá tfiat miáazofam into nose was 6etter tfzan intravenous route, 

it was more secure aná ejfecti·ve for seáation, witfiout important variations 

in fieart rate ( P = .43), respiratory frecuency ( P = .53 ) , aná o~en 

saturation {P=.31). 

'1Vy worás: intrtn1enous, miáazofam, nasa{, seáatio~ 



I:NF.J.{O<DVCCIOJ{ 

<Desáe épocas inmemora6fes se fza utifizaáo fa aáministración intranasa( áe 

fármacos con fines terapéuticos y áe pfacer. 

Los ináios suáamericanos utifizan psicotrópicos y afucinógenos en forma 

áe fzumo infzafa.áo. 

<Desáe e( punto áe vista Jifogenético, fa función olfatoria áe fas vías 

nasafes es áe gran importancia; pero fo que toca a fa jisiofogía, fa 

estructura y fa función áe áiclia zona en ÚJs fzumanos, guaráa refación más 

6ien con fa fzumeáificación, e( cafentamiento y fa fimpieza áe( aire 

inspiraáo. <Para reafizar áicfzas funciones, fas vías nasafes tienen 

a6unáantes micr01Jeffociáaáes, y una área áe superficie refativamente 

granáe (180 cm2). ( 1) 

Jf (parecer, ef feclio vascufar áe fas vías nasafes está áestinaáo af paso áe 

(íquiáos y sustancias áisueftas áe íos 'Vasos sanguíneos a fcs tejiáos y 

'Clisce'Versa. ( 2) 

Los fármacos que se a6soroen por fas vasos nasafes no pasan por e{ fzí¡¡aáo 

(efecto áe primer paso), ni son áegraáaáos en fas (íquiáos {uminafes áe fas 

vías gastrointestinafes. <Estas características permiten utifzzar fas vías 

nasafes para fa aáminiStración áe meáicamentos que ffegarán a fa 

circufación generaf. 

La aáministración intranasa( tiene otras ventajas, como su acceso f ácif e 

ináofcro, con mofestias refativamente pequeñas; en ÚJ que toca a af¡¡únos 

fármacos, fa 'Veíociáaá áe a6sorción y fos nivefes pfasmáticos afcanzaáos 

son similares a fos o6teniáos con ta aáministración parenteraf. 
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'E{ miáazofam es una imiáazo6enzoáiazepina que fue sintetizaáa en 

1foffinan (a 1{flcfie por <fl.I. Preyerer y 'Wat:rer ; comparte toáas fas 

propieáaáes áe fas 6enzoáia.zepinas y no irrita foca{mente cuanáo es 

apfzcaáo por 'Vía intramuscufar, es a6sor6iáo rápiáamente áespués áe su 

aáministración intramuscufar, es un potente ansiofítico ( <Dunáee y cofs. 

1980), posee efectos amnésicos ( <Dunáee y Wifson, 1980). ( 3) 

ffa siáo utifizaáo por vía oral; intramuscufar y recta{ en aáu{tos como 

meáicación preanestésica (o/ini~ CJWves y Wrigfit, 1982; Pragan y cofs.; 

1983) y en niños utitizanáo diversas áósis y vías áe aáministración: orat; 

intramuscufar, recta{ y nasaf. ( 4) 

P.[ miáazofam, tiene un peso mofecufar áe 325. 77, posee en su fónnufa un 

imiáa.zo{ fusionaáo que es áiferente áe fas 6enzoáia.zepinas cfásicas. 

qracias a{ nitrógeno en fa posición 2 áef ani[(o imiáazó[ico, e{ miáa.zofam 

pueáe formar con áciáos, safes fziároso{u6fes que d'an so{uciones acuosas 

esta6fes y rápiáo meta6oíismo. ( 5, 6) 

'E.ÍIJ'l:(fl = 6.5 permite fa preparación áe safes fiiároso{u6fes. La preparación 

parentera( usaáa en fa práctica cíínica es amortiguaáa a un p1f áciáo 3.5 en 

su preparación se e~{uyó e{ propifengfico(. .íl. un p'J{ fisioCógico es 

aftamente fipojíftco, esto tiene numerosas consecuencias cfínicas, en e{ 

pfasma áe sujetos sanos, e{ graáo áe unión oscifa entre 96 a 97% y es 

ináepenáiente áe fa áósis y concentración pfasmática. ( 7, 11, 13) · 

.La vía nasa{ tiene fa ventaja áe una rápiáa a6sorción, ya que e{ fármaco es 

cofocaáo en una área ricamente vascufarizaáa pasanáo rápiáamente a{ 



sistema circufatorio, sín fa áewentaja áe pasar por fa circufación portaf. 

(8, 9, 14} 

P.( miáazofam es utifizaáo para premeáicación en aáuúos y niños por sus 

propieáaáes ansiofíticas, amnésicas y áe seáación. P.s efecti·vo en ta 
premeáicación en niños pequeños para proceáimientos cortos. 

P.( períoáo preoperatorio presenta frecuentemente ansieáaá y estres en fos 

niños, 

La premeázcación anestésica permite a menuáo una separación menos 

traumática áe sus paáres y pueáe facifitar una ináucción suave anestésica. 

<Desáe 1960 !Musnim, menciona como uno áe fos o6jetivos áe fa 

premeázcación, fa áisminución áe fa ansieáaá. 

P.n fa actua(iáaá, fa áisminución áe fa ansieáaá continúa sienáo uno áe fos 

pn"ncipafes o6jetivos, fo que se fogra con fármacos especificas. 

P.n (os niños, e( temor y fa fafta áe información nace que se incremente fa 

ansieáaá y e)(jste fa posi6ifiáaá áe compEicaciones post-anestésicas, que 

pueáen inc(uír trastornos áe fa conáucta, por (o que e( anestesiófogo áe6e 

conocer fas características áe( áesarro((o psicofógico en fas áiferentes eáaáes 

peáiátricas. ( 1 O, 11) 

Consiáerar.áo que ef miáazofam es una 6enzoáiazepina efectiva para 

premeá'zcar a fos niños en proceáimientos cortos y, tomanáo en cuenta que 

fa tomografía aja( computarizaáa (']jt_c) tiene gran inciáencia en nuestro 

li.ospita( en áonáe un porcentaje importante corresponáe a ·{a, eáaá 

peáiátrica, e( o6jetivo áe nuestro estuáio fue comparar e( miáazofam en sus 

vías intravenosa y nasa(. 
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:M)l'l'.E<:RJ)lL <y !MP.'IO<DOS 

SiguieTUÍo e( protocofo áe estuáio, apro6aáo por e( Comité áe <Enseñanza áef 

:Jfospita{ <R,fgiona{ "1 o. áe Octu6re " ISSS'l'E, áe tá Ciuáaá áe !Mé:{jco, tá 

presente investigación se rea{i.zó por e{ servicio áe )foestesiofogía, áentro 

áe{ área áe ~iofogía. 

<E{ estuáio se formó áe 40 pacientes áe{ servicio áe Cl'eáiatría, fos cuafes 

fueron sometiáos a 'Tomografía )L\ja{ Computari.zaáa ( 'l)l_C). 

Se sefeccionaron áos grupos a{ azar, áe 20 pacientes caáa uno, para 

tomografía a:{ja( computari.zaáa, en eáaá peáiátrica ( recién naciáo a 48 

meses), am6os se:ws, sín importar ta{tá ni peso. 

Los pacientes se vaforaron según tá Ctásificación áe tá Socieáaá )'l.mencana 

áe .Jlnestesiófogos ( )f..S . .Jl.) ( Cuaáro :J.fo. 1) 

Para tá investigación se induyeron únicamente pacientes con .Jl.S.JJ. I a 

III. 

Los pacientes fueron vaforaáos en e{ área áe recuperación, fa cua{ se 

efectuó una liora antes áe{ procecfi.miento, áurante ésta se Ces áió 

información a fos paáres acerca áe fa metoáofogía a seguir para {a 

reafización áe{ estuáio áe ga6inete ( 'T.)f.. C. ) . )'l.sí mismo áanáo su 

concentimiento firmattáo lioja áe autorización, para posteriormente 

canarzzar una vena periférica. 

)f. fos pacientes áe{ grupo I, se Ces aáministró miáazotám, a áósis áe 

150 mcg. por lij/Ogramo áe peso, vía intravenosa. 

)f. fos pacientes áe{ grupo JI, se fes aáministró miáazotám, a áósis áe 200 

mcg por lij{ogramo áe peso, Vía nasal Vna vez áeterminaáa {a áósis, ésta se 



ap(u:ó por meáio áe una jeringa áe insufina en forma áe gotas, 

áistri6uyetuÚJ (a mitaá áef -vo(úmen to ta( coffesponáiente en caáa narina. 

'En am6os grupos, se ffe'Vó a ca6o monitorización para frecuencia caráíaca, 

por meáio áe efectrocaráiógrafo marca Caráioáata ; saturación áe o)(fgeno, 

meáiante oJ(fmetro áe pufso, marca Jfarcomeá y frecuencia respiratoria. 

'Estos parámetros se regi.straron en forma 6asa{, en (a meauación, a fos 30 1 

y 60 minutos e'Vafuanáo así e( inicio y áuración áe seáación, aáemás áe ws 

efectos secunáarios que se puáieran presentar . 

'E( anáfisis estaáístico se flin.Jó aca6o con meáiáas áe tenáencia central; 

áispersión, "t" áe stuáent y porcentajes. 



Se estuáiaron 40 pacientes programaáos para rea(i.zar proceáimiento áe 

ga6inete am6ufatorio {'l'Jl.C) áe( servicio áe Peaiatria. 

Se árvúfieron en áos grupos a( a.zar. )il.m6os grupos fueron meáicaáos con 

miáazofam. <En e( grupo I se aáministró 150 mcg. por /(¡J. áe peso por 'Vía 

intrwenosa y; en e( grupo II áósis áe 200 mcg. por /(¡J. áe peso 'Vía nasaí. 

<E( ra111Jo áe eáad fue áe recién naciáos a 48 meses áe eáaá en am6os grupos, 

con una meáta áe 19.15 meses para e( grupo I y áe 13.9 meses para e( grupo 

II. 

<E( se.J(.o fue simi[ar en am6os grupos. 

Se 'Vatóraron tós pacientes según fa Cíasificación áe fa Socieáaá )il.mericana 

áe )il.nestesiótógos ( Jil.SJl) ( Cuaáro :No. 1) . <En e[ grupo I, preáominó e( 

Jil.Sjl I ,· mientras que en e{ grupo II preáominó ef )il.S)il. JI. {<]ráfica :No. 1) 

<E( m1Je( áe seáación se registró consiáeranáo una escaía. ( Cuaáro :No. 2) 

consiáeraáos en cinco tiempos ( meáuación, 3, 10, 30 y 60 minutos) para 

toáos tós pacientes. { qráfica :No. 2) ,o6tenienáo tós siguientes resuítaáos: 

g.('rve( !Meáia 

'liempo qrupoI qrupo II qrupoI qrupoII 

!Meáicación 1 1 1 1 

3 minutos 2 3 1.4 2:s 

10 minutos 3 4 2.6 4.5 

30 minutos 4 5 4.5 4.8 

60 minutos 4 5 4.1 4.7 



<R.#pecto a fos parámetros estuáiaáos (frecuencia caráíaca, frecuencia 

respiratoria y saturación áe ox:feeno), registraáos en cuatro tiempos 

( 6asaí; meáícacwn, 30 y 60 minutos) , se o6tuvieron fos siguientes 

resuftaáos. 

La frecuencia caráíaca ,en e{ grupo I, entre fa 6asa{ y fa meáícacwn ftu6o 

un incremento no significativo; entre fa 6asa{ y fos 30 a 60 minutos no se 

registraron cam6ios significativos. 'Entre am6os grupos tampoco ftu6o 

significancia estaáística, con una P = 043 ( qráfica !No. 3). 

'En fa frecuencia respiratoria, en e{ grupo I áe fa 6asa{ a fa meáícacwn 

y a fos 30 minutos se presentó una áismitiución 110 significativa,· entre fa 

6asaf y fos 60 minutos no se o6servaron cam6ios significativos. <En e{ grupo 

II, entre fa 6asa{ y fa meáicacúín, así como a fos 30 minutos se registró 

atsminucwn no significativa, a fos 60 minutos sín cam6ios significativos. 

'Entre am6os grupos sin signifuancia estaáístíca, con una P = 053 (<]ráfica 

!No. 4). 

<.R..efirienáonos a fa saturacúín áe ox:fgeno, en e{ grupo I, entre 6asa{ y 

meáícación, se registró áisminución no significativa,· entre 6asa{ a fos 30 y 

60 minutos sín cam6ios significativos. <En e{ grupo II, entre 6asa{ y 

meáícación con aisminucwn no significativa, entre 6asa{ a 30 y 60 minutos 

sín cam6ios significativos. 'Entre am6os grupos sín significancia estaáística, 

con una P = 031 ( <jráfica !No. 5). 
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Esta()o Físico se~ún cfasificación ()e ASA 
CUADRONº I 

I Sujeto normal, o con un proceso localizaba sin afección 
sistemática. 

II Paciente con enf erme()ab sistemática leve. 

III Paciente con enf ermeba() sistemática 9rave1 
incapacita.nte. 

pero no 

IV Paciente con enf erme()ab sistemática grave e incapacitante1 
la que constitu;ge a()emás una amenaza permanente para su 
viba. 

V Enfermo o maribun()o1 cu;ga expectativa ()e viba na excwe 
las 14 brs., se le efectúe o na el tratamiento quirúr9ico 
in()icabo. 

.. ;_ ....... 

,:,..,· . 
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Nivel 3e Se3ación 
CUADRON0.2 

(1)... Agit.abo.- Aferraba a su f ami lid~ "/)ID lloranl>o. 

(2)._ Alert.a.- l>espierto1 sin ·aferrarse a su f amiliar1 mu"/) 
asust.a3o1 pero sin llorar. 

(3)._ calma.- Despierto, no asust.a3o. 

(4)... Somnolencia.- Ojos cerral>os1 responl>ienbo a la menor 
estimulación. 

Is)... Dormil>o.- Sin respuest.a a menor estimulación. 

::_ .. ;.' 
..... :..·: 



ESTADO F/S/CO 

COMPARACION POR GRUPOS 
GRAFJCA No. 1 
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(])JSCVSIO!N 

La sedación con múfa.zofam es úti( en Cos pacientes programados para 

procedimientos cortos. 

Se consiáeró con'lleniente reafizar esta in'llestigación en estudios áe 

ga6inete ( <J)'LC ) programados, en pacientes donde no se esperan 

aCteraciones tiemodinámicas importantes, consiáeraruío su estaáo 

físico ( JfS.Jl) 

qray, en sus difereutes estuáios tia in'llo(ucrado a( sistema fim6ico en 

Cos estados de ansiedaá, encontraruío una so6reactiviáaá en fos 

momentos dé ansieáad. Con e( empfeo dé fas 6enzoáia.zepinas se tia 

Cogratfo áisminuír fa ansieáaá en e( paciente que se 'Va a someter a 

cualquier proceáimiento. íF,( miáa.zofam se tia empCeadó con esta 

finaf"uúuí utút.zanáo fa 'Vía intravenosa y como aCternativa fa nasal 

La 'VÍa nasa( proporciona una 11ía adecuada para fa administración 

dé( fármaco que tiene efecto sistémico . 

.Jl.( aáministrar e( fármaco por fa 11ía nasa( de6emos consiáerar e( 

métoáo y técnica dé apficación, tener presente si e:(jste afoúna 

patoCogía na.fa/; inc(uyenáo rinoma y considerar que si se apfican 

oranáes 11o(úmenes, éstos pueden ser dég(utiáos. 

'Wifton y coCs. en 1988 utifzzaron e( múfazofam en fa meáicación 

preanestésica para seáación aáministránáoCo por 'VÍa ñasa( en 

pacientes pediátricos, utúizanáo áósis de 0.2 mg por!(¡¡. y 0.3 mg 

por ~- encontranáo e{ inicio de acción a Cos S minutos con fa 

primera áósis y a Cos 10 minutos con fa segunda. ( 4) 



-. 

'En nuestra in11estigación empfeamos áósis áe 0.2 m¡¡ por !(¡¡ áe peso áe 

miáazofam para (a 11ía nasa{ con ÚJs que se 06tu110 un nive{ áe seáación 

satisfactorio áesáe ÚJs 10 minutos hasta ÚJs 60 minutos. 

06seroanáo nuestros resuftaáos, (a 11ía nasa{ tiene una gran ventaja so6re 

{a intravenosa áemostranáo su rápiáa a6sorción, C'fJitanáo e{ primer paso 

meta6ófuo, áe6iáo a su rica 11ascufari.zación, aúanzanáo rápiáamente íos 

nwefés pCasmáticos, áanáo aáecuaáa sedación a ÚJs 1 o minutos, mientras 

que por {a vía intravenosa en . e{ mismo tiempo aícanzó ÚJs nwefes 

pfasmáticos áe seáación apro:ximaáamente un 50% áe tOs pacientes. 

Otra ventaja es su 6uena toferancia por e{ paciente sín causar irritación áe 

(a mucosa nasa{ ÚJ cua{ puáiera ser otra afternativa para ÚJs pacientes 

pearátricos con manifestacwnes emotivas importantes ( mieáo ) , para 

aáministrarÚJ inc{us.o antes áe canafizar una vía periférica, evitanáo e{ 

áofor áe{ piquete, consiáeranáo que, como puáimos o6servar con ésta vía áe 

administración ÚJs pacientes permanecieron fiemoáin/imicamente esta6fes. 

<Por tó tanto, conc{uimos que e{ miáazofam es mejor en su aáministración 

nasa{ que intrtl'Venoso. 
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