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©r .. RESUMEN

. de edad utillzan&o

énﬂ esta dosis  se -logrd
dismlnuir la ansiedad preoperat el}trauma psicolégico que
ocaciona la separacion de 1os drés:en?el momento en que los
pacientes pasan a quiréfano
Todos 1os fémedicados? en; urgencias

» pediatrla y al 'ca_ inutos fueron separados de sus

padres y411evado

irofano, donde se llevé a cabo el

manej65§n§s ;'g/kg/peso, Tiopental

cardiaca

.arté% pvei grupo de

Medazalam

Benzédiadepihas Midazolam

Anestesia Pediatrica,,“



"I ' SUMMARY

: trauma ‘'when the

ratofy'room.
“to receive Midazolam

0':the Hospital and - 20

‘their parents and were take

"L‘jteshnique was used

consistlng of doses Succinil cOlina 1

mg/kg and Halo

There were no significant changes ir

premedicatio ,however the rewere \diﬁgerenees’ ‘iﬂf

blood pressure ‘and in the grade of sedatio iq{theTMidazdlsm

group.
Palabras clave
Benzodiacepinas Midazolam

Anestesia Pedlatrica 'f 2



. IIT - INTRODUCCION = '~

comprenden ' la’

co:y’norazonan ante una

hipnéticos, _'espécialmenté’.;f

‘poseen  efectos ' sedativos,

benzodiacepinas.

hipadticos clini

;lipidos a pH fisioldgico

ybmetabolismo rédpido tiliéado en anestesia porque
produce ﬁn
frecuencié'de> raﬁstorpos; cardiovasculares y un amplio margen
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de seguridad ( X,, Posee Sun anlllo imidaébi

dlferente a las: otras benzodiacepina" qrgaﬁtrééj‘

'caracterlsticas ’caracter basico, soluble “en solucidn acuosa vy

utdhomo; " pero’

de

propiedades

hipnéticas y cierto

'se obtiene una absorcién
]Viéndose aumentada  con
~'con niveles pico en suero

entre los 20 30 minutos, siendo su bsorcion del 80 al 1005.

_E1 Midazolam posee una ‘corta . fase dé,&iéfribuéiéanESbﬁés‘“‘?




1nyeccion dn

una

oscilando

; smaticas,

Sufre ‘intensa

‘por lo que si se quiere

su administrac

después de se

farmaco ent el:

trabajos,que;ap yan




poten01an léj

originando una hif i : ‘”:i . (6, 10, 11).

. los pacientes éfectos hemodinémicos

1igeros En cuanto
la situacio  ‘ C "lo 'que se refiere a 1la
tolerarse muy bien amplio espectro terapéutico.
El Midazolam raindicado cuando existe

hipersensibilidad ‘a

béhZédiﬁCepinas, miastenia gravis vy

glaucoma de_an 1

1: Flumazenil, el

posibi;idad‘



besde éi: punto déf Qiéfa c11n1co 'cuando . etvutillza 

Flumazenil - para :éﬁté ’i,l}Iaj sedacion- inducida por ”él,n

Midazolam, la capacidad,para recordar los eventos que ocurren’f

durante el periodo de antagonismo también se recuperan, por?lof'

tanto. se recue' n experiencias desagradables en algunos casos

(3, 9).

'i e1 campo de la-'aneste51ologia como éﬁ‘rlas,

de"

y ula falta

elente tolerancia

ucontr;buifén ‘f_:urgencias vy la




"IV ... MATERIAL Y METODO

El protocolo de estudio fue aprobado‘ r el comité ‘de

Invest:.gac:.on del Hospltal Regional "Lic ~Adolfo Lopez»Mateos"
'del; Instituto de Seguridad Socia

'I‘rabaj adores del Estado .

,7> pacientes cada uno: Grupo A

{( grupo: Midazolam ‘nasal) y Grupo C
aciéi;_t.es se premedicaron de
‘Oloy.jm‘ci;‘g/kg' de peso via oral o
’,‘_,'rnduccion, en el érea de.

:Acluyeron del estudio a los pacientes . e

ese mayor de 2 horas de durac1on, aquellos a'ﬂlos

ible administrar Halotano, Succinill COline

-;pacientes con retraso mental, _desn}x riciédnm;,

mia'sft;'ét;ia:Griav;Ls;,pac’ientes que’ requyiri_esen la adninistracién




B >transoperatorlo mayo;

hjgde‘ hafééfitbé; 3ﬁipéféeﬁsibilidad- Minazol. ;reacciohéé”T

”; a1ergicas - ‘sangrado’

istélica,

diastolica, manera 'automdtica

oscopioutipo Datascope 2002 -en DIf contlnuo paraw

frecuencia ca‘diaca

Ldsf niﬂos fueron separados de ‘s. padres 20 minutos

despues de la admlnlstracion del Midazolam v llevados a sala de

quiréfano donde se llevo a- cabo la: induccién con TPS a razén de

5 mg/kg/peso,:f o il'vColina 1 mg/kg/peso para

facilitar la; ‘El  mantenimiento

anestésico a volhmenes por ciento

variables, A’termlnado el acto

¥oiex

edad, diagnostlco qulrurgico,v btesién‘

presion arterial diactél

frecuencia
i : a’ adminlstracion
de;j'méﬁ;¢§m¢nto Vgrado de sedacidn ' en el preoperatorio Y

9




. efectos: colaterales. .

fSédénéiizafdn medidas de tendencia Central y Dispercidn,
se‘comparan promedios antes y después del mismo grupo con t gde
Student correlacionada e intervalos dérconfianza y promedios de
variables hemodinadmicas entre losxtres‘grupos. Con analisis de‘

varianza y prueba verdaderaménte.significativa de Tukey.

Se presentan resgltédés_ ~Mtabiés"b g gréficas. .

-~ . e
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Se estudiaron 51 pac1entes pediatricos: para cirugia ‘de

.~ corta estancia de 3" 7% anos de edad (con"romedio de 3.3

aﬂos),.con peso de 1 ‘24 kilogramos (en promedio’l? 8 kg), con-

.Estado: Fisico: de ASA;I II, de 1os cuales ;fueron del sexo

femenino que correspondieron al 21. 579 40 pacientes del sexol

masculino que cqrrespond1eron,al-78 43%

Se compararon los grupos'd eétﬁdio'entfe si vy entre los

tres grupos,en,rglgcionfa s ad *hemodinémico de los pacientes

previos;aumé'1hduccién;anestesica,_observando que la presién

diastéliéa;bésa t‘ofﬁfue mayor que la del grupo

Midazoiémj@#a re51on diastolica del grupo oral
Y relacion - al grupo control
(p <= 0. 5 minutos No se encontré

cambios

§ﬁtrafon agitados

“En" el grupo de




Mldazolam nasal mas del 80° éé'ehéoﬁtrébéﬁ‘agitadoé\§“aleftas'
pero a los. 10 minutos el 85 se encontfaroh‘calmédés v a los 15
minutos solamente el 5% estaban agitados mientras que el resto
se. encontraban calmados o somnolientos Grafica 4, 5 y 6. Y en
el.grupo~Midazolam oral el 80% de los pacientes se encontraron
agitados Y élertas, a ;os>10'minutos el 50% estaban agitados y
’a .los 15 minutps ese mismo porcentaje estaban somnolientos.

Gréaficas 7, 8 y 9. -
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vinistracién, -inicio’
ﬂtiéngfhuEHas vgﬁtéjaﬁzsobre

hipnéticos : como

s-'de premedicacién

dp»‘rapida sedacién y

e Vudio fueron
pruritd;y,ardpp nasal. en:el”90% de los pacienteg*qué fecibieron
Midaidiamﬁnééal‘ ' » no lo produce

13




1 2 3n X

Vei;férMa¢o‘sinb”'é viéfde 3,.iﬁi$tra¢ién.”,v

' Los  resultados | ‘mostraron que el. Midazolam como.
premedicacién anestésica. en " nifios para cirugia de corta

estancia es eficaz para disminuir la ansieda preoperatoria.

14



VII = CONCLUSIONES

En conclus:Lon el Midazolam utilizado por via oral o nasal.

constituye dos alternativas de premedlcacion en 1os pacientes

pediétricos,l 1ogrando una rapida sedacion, ansiolisis Y. mejor

_aceptacién a 1a mascarilla, administrandolo de 15 ‘a_20 minutos

previos ‘a la induccion anestesica

De acuerdo ‘a esta investigacion ﬁiquarrutilizar

dosis de 200 mcg por kg de peso,

‘con’ la’cual” e ‘obtienen- los

efectos deseados,

enc ia> respiratori avy

aus enc ia de depresién

clinica o apnea sugiere que el Midazolam es seguro cuando es

administrado por via oral e intranasal a las dosis estudiadas

15
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GRAFICA 2. ESCALA DE SEDACION DEL GRUPO

CONTROL A LOS 10 MINUTOS
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GRAFICA 3. ESCALA DE SEDACION DEL GRUPO
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GRAFICA 4. ESCALA DE SEDACION BASAL DEL
GRUPO MIDAZOLAM NASAL
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GRAFICA 5. ESCALA DE SEDACION DEL GRUPO
MIDAZOLAM NASAL A LOS 10 MINUTOS
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GRAFICA 6. ESCALA DE SEDACION DEL GRUPO
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GRAFICA 7. ESCALA DE SEDACION BASAL DEL
GRUPO MIDAZOLAM ORAL
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GRAFICA 8. ESCALA DE SEDACION DEL GRUPO
MIDAZOLAM ORAL A LOS 10 MINUTOS
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| GFRAFICA 9. ESCALA DE SEDACION DEL GRUPOF
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CUADRO 1. VALORACION HEMODINAMICA DE 51 PACIENTFS |
NASAL Y PLACEBO.

TRATADOS CON MIDAZOLAM ORAL

PRESION GRUPO GRUPO GRUPO COMI'ARACION
ARTERIAL " CONTROL MIDAZOLAM MIDAZOLAM s | ENTRE L0s
SISTOLICA () NASAL (B) ORAL (C) 3 GRUPOS
PAOME DI SR : | R '

PRESION N e R . A=8
ARTERIAL 10736 M 2948 1c 35 % 10t 1.3943 10959 . e
SISTOLICA AR i o
BASAL

PRESION
ARTERIAL
SISTOLICA
10 MIN.

| 100522,

PRESION
ARTERIAL
SISTOLICA
15 MIN.

10 MINU10S)

108. a0t 2.435% 1698 103

IC= INTERVALO DE CONFIANZA

26
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CUADRO 2. VALORACION HEMODINAMICA DE ‘31 PACIENTES‘
TRATADOS CON MIDAZOLAM ORAL,

NASAL Y PIACILBO

PRESION GRUPO GRUPO GRUPO commmcm '

ARTERIAL CONTROL MIDAZOLAM MIDAZOLAM ENTRE L0S -

DIASTOLICA (a) NASAL (B) ORAL (C) 3 GRUPOS © %

PRESION o A= ‘3

ARTERIAL cs.58t 2.6c591c98H 92,58t o.1ec11c 95T 12,82 %3943 1c a5 T~ ALC (940 05)

DIASTOLICA . o goc

BASAL .

PRESION o A='35
. ! . CCapli \sm\r\u o

ARTERIAL 36.3% 1.8649 1csf} 12412 ¥icea3 icashe A= Clmds \«3 .

DIASTOLICA . o i : vandn dicy

10 MIN. : kem At\ Ggo C que e\ A

PRESION : v

ARTERIAL €9.61% 3.003 1C9SK co.0f 21403 1€ 9574 €329 £ 22837 1e 45T

DIASTOLICA , R b

15 MIN.

IC= INTERVALO DE

CONFIANZA

27
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CUADRO 3. VALORACION HEMODINAMICA DE 51 PACIE‘NTES

TRATADOS CON MIDAZOLAM ORAL, NASAL Y PLACEBO

FRECUEN(IA GRUPOQ

GRUPO GRUPO COMPARACION
CARDIACA CONTROL{ MIDAZOLAM MIDAZOLAM ENTRE 10S
PROMEDIO ) NASAL (B) ORAL () 3 GRUPOS
FRECUENCIA |~ =~ o 1o o . o ' A=B.
carDIACA  |48.351 54565 o] s.ant 63342 1c 957 |1atatt 4.2319 1c 959, Rz Q

BASAL

FRECUENCIA |00
CARDIACA ~ pd4Aetd
10 MIN. e

FRECUENCIA
CARDIACA
15 MIN.

IC= INTERVALO DE CONFIANZA

28
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