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I RESUMEN 

-- . ~ - -. - .. ' : . -.- .'.- ; . .. . - . - -

se··. evaiuáron :iasYventa;asde···p~~medicación. anestésica ·en· 
••· ¡ : . ,,.,_ ',, ... : .. 

paciente~ pediátricos· para cirugí.a ·••de. corta estancia . se 
. : .-

estudiaron. 5 i>paéientes entre -; 3 . Y.'··.>1/ ·afi.O~ de edad, utilizando 

Midazoia~ . irit~&nasal o vía oral a ' razóri de 

comparad~' con. un grupo. cont~oi; .: 6~n esta 

200 mcg/kg/peso 

dosis se logró 

disminuir~ la ansiedad preoperat()ria yel trauma psicológico que 

ocacióna la separación de los p'ad:i;es en el momento en que los 
.. :·:·~<: 

p2.lc~entes pasan a quirófano' .. ·<··\:-:~-:·:;:_-·\.-

, . . -:~ . . -:~'.!/ '-·~' ~- ·.:· . 

Todos los pacieritel<: ftieron .· premedicados en urgencias 

pediatria y al cabó ;,,¿xi·~~·· 1n·i.~htos fueron separados d,e sus 
'"i·>' ·' . -., :.· , ... _ . :,¿'.-~; -,· ,;.-., -~ - -

padres y lle'l~~.ós)a'~>~~~~aj1~j·~~uiróS;éino, donde ~e llevó a cabo el 

manejo anesté~1co<6~D.9succiriil :colina f mg)kg/peso, Tiopental 

Sódico a'dósh;-I·~.~-·-~·it:~yrl~)~~~;~ ;;. ~~lÓfario m_á~:>oxíg~no al 100%. 
- - -.,. ''--/ - :_~.:---:·· -·-,.. ' .:~ .. ~ :;; . .,. ;: . . ,> 

... ~ --~~ /'.·~. ; ~-~( , . -::.· _ . _,. r.;·_ .. : -· .-·-~r--:.-:,:·~,,, ,~. ;f :~~:~ .'.:· : "" ~1 .. ,.. ~ - "'::·~~.. . ;: , 

cardi:;~'.,r1x~¡~~~f~i~g~~i:~::~:"~~!A~~tlt;~',~t;l:"·:::::~: 
:: . -. . • ·'º .. ··': ·: •• : -··'. <:: :<::-: 

arte~ial ';ciÜ~tÓii.ca,''y en el grado de se'éia?ic)~. en el grupo de 

Medazaú~';. 

) .-. : ,.. ·· ... · 
Benzodiaéepina~: Midazolam 

Anestesia Pediátrica~ 1 
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I:C SUMMARY 

. . . 

we studied·: the 'advantag~' of premedication in pediatric 

patients undergcfrnsi ambÚi~i6ry surgery .. 51 . pat,ie'nts . between 3 
:·; ': ':'{ · .. : -: ·;'·~ .,, . ; ~.·: '.' ... ' . ·.··-.. ·:\·'.; '.:·· ;I .. • . •. . . ¡' . "" 

and 7 years Úsing~ Midazola.m · intranasa1:· or -·oral,.·· and they were 

compared wit~-"~.-¿i~~ioi'. ~~~¿~O:·~~r'f~ ·,'t:¡Ú~ .: ie ~btain to dimishing 
. ~··.· ·:" ·('.1 ... ; .:<.· .. :::.-· .. i.:~·: .. i.::·, ·;··¡: : .. •),':~···.·!" 

preoperafory. \.áé~'feA~.}:~r§· ;;,§_~e::-;~~~;~p,~?.gi~ai trauma when the 

pediatric:·pa.ti:~.n_t~s@~:~:::;f~~i~·t·'°-.:}?.f,;~~~.~.~tory room . 

. ·.·-~·:~ . . . .. .,,· . ; .\'"~i .. ,_:,_·:~¡'' ''!• ,. ' ... ¡-· '.:·¡, ·.~ ,;::.:, :"'>~·-, 

All .p~tie~.t:l'.::wer~. raiidomly '.'a~signed' to receive Midazolam 

200 mcg/k~{~·eso'·~ .• q~1eFf{b~.t~·::a{~iv~:~o'~o the Hospital and 20 

minutes latei:< wei-é; separ'ated .. from their parents and were take 
,;, ',: .. -..:..-,· ¡--~\:· :>:· e<·;:.-;: ' 

to • the . o¡;íerafoí:y, roolll / 
. ~ ·': 

A standardized'i. gener'a(· anesthetic technique was used 

consisting of dos·~J:)~·f if.¿¡~e~tal~ s<m.g/kg, áuc~inil Colina 1 

mg/kg and Halotliah;~ tiith. oXigen at:lÓ~;%¿_):f .. ·:: i.: 
.. ,. ,.,··,.· .. ~ ;•." .:. >:._:'::·~~~:~-:~:.¿~;/: ;~:<:.:<:~/:¿: ·.:' 
. <.~_.·. \ ·~::.:::, 

"- • - Yº:,.''.."::: ::\.·~.·~<··;:·.':~: .:~~~;_'.;_ ~'.'" ~.: .. ,, ~-•. 
··: ,; '~-"". <: .. :--.~- ;'.¡ ¡'.'- - ',. 

There were. no signiÚcant chariges' 'fo ilaFt rát~? after the . 
·:0~::::: ~".:.:\_:·..: ~:·(: \-· .... ,..'·'·::·~'.>~ 

premedication, however the rewere ·signifia'a:nt:~(iifferences in 

blood pressure and in the grade bf ~e'd~~~o~-: i~t~~e ·Midazolam 

group.· 

Palabras clavé: 

Benzodiacepinas: Midazolam 

Anestesia Pediátrica. 2 



III INTRODUCCION 

El manejo anestésico de~·~{~· poi:iláción p'e~i.át~:l.~a.: es· difícil 

por lo que debe ir. ~n6~n;;faa~d7~:~i-~~i~:~}f:.n,:~:r1~ie~~cl-del niño 

que es separado del, ~¿cÚb;;f~~j_·¡·;¡:/·~F:~:5;·~Í'h~:J:~¿~:~{cl6 ,a un• medio 
·~ \'··: ·• - :.::.'."J.··· :~..- :·;,··... :;:'-~':\:: ¡::: .. .:::-: :-:¡.·¡. 

:::::::::r~: .::·.r~~.~~~~~~~~~i~J~~tii~\¡tf !Eb~~¿;¿::::•::::. u:: 
explicación ªBe,c~a.i:i~·:.~'(':i.;:t/2):; .:: .• (f!'. :~~.q.~t}f·;,·:s ·: .· . 

-~-·- , ... _: ;·< ---'::.' _.-. ·~-:1:-~:. -~·- .'-.:·:~·_:·_,_:_._~>-
" ·-.-. >\~'- '~ < • ' ). ~~- }.~~- '>: , ·::>,' 

se ~an ,u1:G{ia~o: ·.;:¡,~· ·~~~i~'d~aJ~pinas, entre 

Midazoi;;;.m?,P~~~ s:eaai:ió~:·',·~~e-~p'~~~toria a través de 

ellas el 

diversas 

.vías: IM~ fv~; R~cúi, '>C:on ·'á~s~e~taj as de presentar dolor a la 
. .. . ,, . "' . ' . -~-;.· . ' -

•, ;-

inyección, · ~ . irí:l.c:Í.o · 
.· .. :·,·1,::·· .el caso de la administración 

rectal.· 

La mayada de · los hipnóticos, especialmente .. ias 

benzodi~cepinas, . poseen .. efect~s ·· sedativC>s, ansioÚ~~C?S. , O 

hipnótico~ cl.inicamente ~:f.~cÜ ~6s ~~~;~ :_tn~;cir el sueño. ( 7) • ' 
. '"_:·:" --\~, ·~:-~~·:r:. ·.· .. ;,·,- .;·:·;/~·::.--: ~\::::;:.>:-~ :~f .... -<--~-.. '('.·~·, 

;··..... ;·, :\:<':': .. ~-~;-: ,,_ ;/r· .. '.·. '.: .. -.>--:-.;_-:'._"~- .. , __ ,: 

El . • .'MÍ.~~~~lam{ es·, ·'. Jn:;¡:;~~~tv~:dÓ' ¡;idazobenzodiacepínico 

estable ~~:<~f-~'.~~-~'.fü~~,·2~f-~!~,·:~~'.O.~~E~·~'c~l11ípidos a pH fisiológico 

y metabolismo•rapido; ;(a).;:•se''._h'á':'utilizado en anestesia porque 
·.·--.·,·-.. , . ·:.''c.:, .. :.;;-: ,·;.;,:•. >.": ;,;::·· 

produce una pfbll~n~·iáda t a'.riíne~:Í.a\.~~terógrada, <!TI'Sid'!is"rS y baja 
,, .,._ ·•.,; .. ··-"'·:, ., _. __ , . '', ··'. 

frecuencia de ~~aÜst~~n<:ls cardiovasculares y un amplio margen 
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. . ·' . ·· .. , 
seguridad, . ( 9) . Posee un anillo imidazOl •• ~ü~ · lo ·. hape de 

diferente a las otras benzodiacepinas'~ el.cual i~/citorgá tres 
-__ ._;:,e:, 

característic~s: carácter básico, soiúbie'en soii.i&ion a:cu6·sa. y 
~' " ,-.;~:-·:: ·~ .·' .. ~.,:--· .. ···~'-·~· :· 

vida media corta ... (3·,. ·4). · •/j'•,:;, ··~J·. ':\·'.•.:/ .. ·· ··.· 
' : ·.. ~- . . . . .; -; .. 

. • . . . ' :.~.i ><;:·. - ··} ::, .·:~:~:: 
·.·,.t .... './.~ .. ~:··.·:.,. .'.-·~ ·:'/:·~~<-~>. '.; .. ~- ',.::., .. _. <'- .""'; 

A1· ·. i'gua1 • • · '!µ ~::• .•. · .. ·~·.ª.~ .•. · .•. ·. ~.~.~# ·• :~~;~~~.~~~f ~ .~~(.e).(,r~.~· ·,, ;·.~.~ .. ·······M~dazo l·am 
potencia la acéfón• depresora \Sobre él: Sistema; ner,V:i0S0 Central/ 

:-"> .' i ".': ~ .. '.' ,; .. '-:,-, - ' . ::/~~::_,;'., ·: ¡::::· .. >} :".": ' : '·:: :: .. ~ ··'. . .· ~ ~ ·- ;_:.-:. 

:::qu::c:::~~nF:;:~¿~~~f i~~~i;¡J;~Ét~t~~~~%t~~;:~~t~;J~o:j::: 
puede normalizar. funi::: iones au tónofuas ' alteradas' ':actuando sobre 

el sistema central d~/·,)~i~r~~j_On'.·~y{g);''.;··;~~:i; •,it 
' .. ~·;,;_:;_ ·-·=-.\-~\~<: .. ·. :~: .... _._, 

. - .·;,,., '1:: 

'_;._;.· './-.'-' - ·:··:)...:" .; ¡:· . '' -- '.;.;~:;:~:. 

Los diversos deriv~aost·~~~-~:iJ{~ce!lúíiC:os ·además de poseer 
·--~__,_ ;:,:-\'-: ·' ,_, '-t_; -~-.. ~°:'.:::.:~"-~:·.: .. _:,:'_:>; 

~:~.::::::::r;,~~~;~f ;~~~~~~f3J{ff f~!;ttn •••::tro .::.,:::::: 
ansioliticas; ~~~~~t~s'·~·,~~fi~6ritJi;~i~.a¿tes, hipnóticas y cierto 

';,;· , .. ·~ "·'::· •. ... ~ .. :, '·":'>'¡°:,. '"'.; <·, ; -. ... ' ... ~-; ~-·;·. '. "~ ... 

grado de .r:~,~~.~~i.<5~;~~~,~f,i~~~.'.f~:5.1_1 l_;> 
~;;-,:_.: :·:. •• - • _,_l ... ; «'· 

·._ ·,,· ·-"<·>: ::,~!-.: 

Cuando , se ~adinirÍÍst'ra'.i~oJ::' vía I. M. se obtiene una absorción 
' ~. " . -_, ., '·. _. ~ ;-,..:;:.-:.-' .-:~. ·. 

rápida, · 'c~111I>reú·, . !JfedE!éJble viéndose aumentada con 

hialurolÍida~~ y' e'{ ei~~~i~:f¡)' físico, con niveles pico en suero 

entre los 20.,.30 minutos', '${~11cio ~u absorción del so al 100%. 

El Midazolam posee una. corta .. fase de distribücii6n ci~spués 

4 
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! 

l de una inyección, ·.intravenosa, <los~ niveles. , plasmáticos 
'' 

disminuy~n rápidamente :Para. sifuar.s.e· ai. 20% de1.va10r. fri.idai a 
- . ,• . . ·._: ' -- -· ·--.. ' ' . ··- .. ,. ........ - •"" .. -·. .. . . -

ios 15 inil1ütos de la aam:L~út:r~~~óll Y ~i.,5% a1 Ca~:~ de ,2 hoi~~·. 
(5). 

. . ·.·.· 

El Midazolam, se ~~~ a las proteínas' plasmáticas I oscilando . '·' .. .' . 

la . fracción libre entre .~i ~ 3 i5% y·::,: el' ,6%. Sufre intensa 
,.,.·· 

biotranSformaciÓn i:>br enzimas hepáti~as"a través de procesos de . . ,,, -··.. . ··, . . . . .. . ·-.<: <-).,. ! ... . ·:.~_::, 

oxidación : ~etai:lói:ú:a': Y;b;;l~:í.~~~dÓ > tres. derivados: 1-

hidroximidazolam;· ... · 4~.~\~f~~~~~.~~~¿z~l:f~/_1-4· .hidroximidazolam. En 

el paciente anciano :se: produce' una·. disminución del metabolismo . . . .', ·: . .. .. '.: -~. . . . - . 

hepático y del ~clar~m·i~rit:'6' ·~¡a,·~in&Ú~o y en la mujer embarazada 
.· ·-'·-~::.•.-':_·:: .. ·1.__~.-:.' .. ·_-~_:-'.,':.'::.''.'-'"•; ... ~·.(:,,·.-., · .• -

se produce un metabolisnié('aéentüJd.6/ por lo que si se quiere 

evitar en est~s· .• ,,;~§·fe~1:~~·c~:W~/~~- produzca un efecto clínico 

impredecibfo se'<A~I:l~·/~V:ft~r, la :~:í~ ofai. ( 7 I 12) . 
·."' .. •• • .... ·¡ • ,'! :.'t: ./.: ..••. :·.·'._·.·.:._·.:~.··.) ........ :.-·" 

. ,·, '<.:;··,-.. <·.;, <-:~·:-~,'- ';?;·~->: :(.·': ' 
,~ ' ,_ • <·- ''.~ . ·.~ ·:..,~.:: .. >.;'-

- ... , r,· .. • ..... _ .. .::..~'..~~"'":\-' ,;".':.~'·;~'" 

El Midazoiam;y.sus'metab6Htosposeen una corta vida media 

de elimin~cÚn.~s.~i'1,~n~~;·~~~~~~;:~\.i::~~ •. 3 ~;ll~ra~ ·e~ sujetos· sanos. 

un 50 - 10%·· ... Ci~'ia}?do~\¡{!,Sadfüiñi·~:f~f~~ª y¡,~:~'~i:i.rnina;'.~n forma de 
.~"-·:~::::.~.:~~ ~-·/.c. ~) , • -¡-.-,:. - ::';·-.,·~·;·''!·,<: . .-·-

hidrOXiCOnj ug~d8s·c·a,.:_ tr~;;e~'.'dé' .·:i~:'!'6'r'.1.ria:i.24:/li6r~~· posteriores a 

::."::1:~·':;;~~~r~rfr:~tt,f i~~~:i.i€i;zi.jfo: :: .:::;:n::: 
fármaco en el· :~isi7rm~: :J~r'.i~~fü:•eg¡~trÚ;~.' ~xisten numerosos 

;, • '-•• ~: ... : • .... " •• • :.: • __ -.:-;_ ;.-::·~ j- ... : "\ •• ' '.: ~ .. ~ •• 

trabajos que apÓya'~ i~ 'sugerencia . d~ qÚ~ las benzodiacepinas 
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potencian la acción :d~l·:: d~~r~t~~n~miso;. :lnhibidor GABA en 
0

c.'"o, · · •.• :,:: • , 

diversas .localizac.ion.~s. del'3 sist'éma: '.n~rvlosÓ ~~ni:ral. Parece 
"· ·,· ·:~' ' ·- :. "'\:»··~-·:. ·· ... -·-···· :;_:...> ·, -.· ; - '_'."· •. 

ser que las be~z~~~~f:S~t§t~/:\~;t7'.\}~?;.-..y~·.ff ~jf~T~n del. G~A de 
aumentar la conduft_~ncia~:.iónica· 1,del:;ion .cloro postsinaptico, 

originando una·· iiii>~i~bi'k~:~:~é:¡i~· :~~:;'}~~· :~.~iJias. · ( 6, 10, 11). 
•~\:<:••;'Y.,»:.:'•",;<• • r, "':':'._:,•;'' • .·" 

Producen un aumento· 'cie:• la; frectiencia• de apertura del canal no 
,·, .. ·.. •;:<>,::.),,:, .:·_,.,,-

del tiempo de duración de.• é.Staa'J.J.ifrturá (iO). 
•. ' .. • ~-. ,_. - ' ..• ·;:-~-;··~ '.: , 

:·,1·l· 

El Mid..olam u•OdO•;J,,¡'c~~t:~diiCción de la ane•te•ia en 

los pacientes coroijarióá'( ;':~~.~siÓna·'· efectos hemodinámicos 

ligeros. En cuanto a·.'.la :fun'éÚ1:n;•k~n
1

ai ios efectos se relacionan 
,. :;";'<'. -.;- .. ·,·:-·· •.. :: ,_., 

con la. Úrigació:il!d:~if::ó'f'~fi~b•'j_~:.•'·~Üal evidentemente depende de 
'-·.,. __ .:,::,y .. ~: ... _:.~-:~~~-~·'->'-~-.. _ .. ·\:':>··_.-:. 

la sÚuaéiÓn c:·ar~i~é~~~~~~.~r:./~;P9~ lo que se refiere a la 

toxicidad ·aguda .. y ·súba~t.id.~;(der /i-linazolam ha dado pruebas de 
. . . .-· . . . . ··: • ,. -;.'J/' -- ~ ,; .. :: -'' ..... ,,·,-: . ' 

tolerarse muy bien; y ~;~9>;:·1?~he~\· uri . amplio espectro terapéutico. 

El Midazolam ;. ie~;f:~á.:< .• ··;':contraindicado cuando existe 
·:··(., ._ ... 

hipersensibilidad·' ac/f~s\,i;9~~6diacepinas miastenia gravis y 
--·._,. " "·.---:~-h:. :,:."··"\ .·':/·_;',,·· . ;--- ·.. , 

glaucoma de án~ul.o cer~#c:1.0. :,·, 
·.:;:..: ...... ·!~-'}-~'·:--~·· ... - ·:> '··~;--::',:-

El Mid~azol~~,;i.~~~d~. ·~~·r?c~i~agonizad6 . ~or eL ~lu~azenil, el 

::ª1r:;e::eº:i'ifü:!~f :f !f J~f t;·~;fa:;k~: º~~~ 'f !;:;~i: '::e::: 
benzodi~~ep¡nas,. por i·;; qu~ j¡; zo~~·¿~~~,i~'h> ~~ .~u:~:~ ~Clsibilidad 
(3, 9, 11). 
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Desde el pÚnto . de vista ·. clínico cuando . se . utiliza 

Flumazenil para· · an1:agoni~ar. la sedación inducida P<?r · 'el ... 

Midazolam, la capacidád ·para recordar los eventos que ocurren 

durante el periodo cie antágonismo también se recuperan, P()r lo 

tanto se recuerdan. experiencias desagradables en algunos .. c;¡sos 

( 3, 9). 

Tanto eri el. campo· ·de la anestesiologia como las 

urgencias sé prefieren medicamentos cuya;' ~C:ción sea previsible 

ria~a' :;~a. breve. >d~ración del 'ef~&tc) y. ( 8 )_. 
'' . : " ... ·:. . :':;-.... ~;- . 

la falta de 

metabolitos·· .del ·M:i.dazolam con aC::ció'n~ f~riiiacológica propia y 

consecue11?A~.s· >··~i·.ínicas así . como C. ~ª , ~~x~e.1ente tolerancia 
,' •' . e~-- .• -~,-; ·• 

tisulé!r, ~st.e'.;''fárili'~c'6 .representa vent~j,as 'de orden técnico que 

contribuil-a.J.'·::·~:;,f~s.o.lver. -problemas en .. ··las urgencias y la 

anestesia;de,;cc1rt~··ciÜrahón ·¡1, :4~8). 
·<. :_;/~--

· .. ,;,.. 

El· ~hj~t·iJ:().·sle'..~s:t~ .e~túd,~o.iue .evaluar _el éompartamiento 

hemod~13~~.~~A· ~ci. 'J-.r1~.á~'iyo;§).giaci9 .de' seciác1ón·. con ·Minazo1am 
- . '·· .. ;J.' ... • .•;< '·.·~.':·,':·e'·":•··. •;¡ ;; ·.~' ,,.·._, •· r.¡ ' ;•. 

nasal o via ()ral para éirugia.peaiátrica de/corta estancia. 
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, . ·., '• ..• " .... -... --·.--: ,,,. 

IV MATERIAL Y METODO 

El protocolo de estudio fue ªPJ:"Obado .· ¡:>9r .. el .. coíni té ·de ... 
Investigación del Hospital Regional "Lic.:_ Ad~l~o López Mateos" 

del Instituto de Seguridad socia1 •···· -~~). ~e.C.;icfo de los 
•,·· 

Trabajadores del 'Estado. 

se estÜdf~ron. 51 p~cieri1:~s 
de ·ambosse}{~5f'c1e 3 a•7:~rios/'~ei':.~d~d;'con Estado Físico de ASA 

,, < ,. •\t •\ ,.- ., ~;_,\":'.' 

r-:i:r para ~ii~'g..í~:d.é-~:oft~ est~~~iá, obteniendo por escrito la 

autorización. el~. ;;~·.-·:;~~~-~~:; .. 1 
· ·• 

.> .:-. ",;· __ ;· ::_:.··. 
-~:/:::·· ·-:;~"·.><. 

·~ ·'/:· - _,_ .. 

se form~f?~--:~j~;~P~~~·::~~::·) 7 pacientes cada uno: Grupo A 

(grupo ~ontro'l')';,. C;'rtip'i:;'::i· (~~~i;i'o. Midázolam nasal) y Grupo e 

(grupo Midaz~Iam':_1:~r:i)'r. L~{}pac:ientes se premedicaron de 

:::::~º ;, '1i~!~1~ºÍJ~~f I·*t~f:' 0,:::::;ón~· ::·º .:':r::·' d: 
-·;<i :·_~):: .• -¡ 

urgencias P.~cii~~ri~ ;_ se é'ex~l uyeron del estudio a los pacientes 
. '-'-- -. . . -.. ~.,. -~. '· : . -"' . . . . . 

•I '. ~. 

cuya cirtii;r:(a. )ue~~: -i\ia:yor de 2 horas de duración, aquellos a' los:. 
" -~. , /· ...... :::>~·o_.:,. ·- . 

que. no<''fuese : :P.O:s ible . administrar Halotano I succinil,,. coli.~é/ 
Tiop~nt'.~1. .~Ód,i:~6, pacientes con retraso mental~ ... d~snti.ric:ión, 

> '.·' "·· •,f··. 

miasteniá. Grávis, pacientes que requiriesen la admiÍlÍsÚ·~dón 
',;.,. 
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'• ~ : . : , :. .' \ ' ' ,: , 

.de narcóticos 1 .. hipersel1~ibÚid~d al; ~~:~~-zo~.a~; . : r~~,ciciones . 

º· . a1laÚ:iáctiC:';s'. a / med.iéanientos,· sangrado alérgicas 
·, • ., ' . • ,l - ;·.'~'o· '. '.' ,:· t,.: : .... -, •; ~- _" '• •, . ,: . __ · .;! ',~. 

transoperatorfo may~ef: •. ?~~ .•. ;:}J~~g~~ ····~-~-V~~-~- ····.· ..... ·_.:•·.".'.·. ·_·· ;·. . ::i··' -

El moni tor'eo'~'s~T¡ÍevÓ ····-~·· ca~o-·co~ -P~?ni:~_"_•_._o_}_·.::'.\!~-~~~:~-~~P_:e_>~1C:cu~oi • 
_. .:·~ ·':" ,- -~ - -.~i:··,: ;': .:. '.; - .. ""· .. 

::.:t;:;;~~~t ,~:00 ··:::.:.r·• '::t:::::::' 't~ll~~~;r·~~¡:tt~t·· · 
-·'..'··-'·.';''· ;:::----

Electrocárdi§~C:cipio · tipo Datas cope 2002 . en ·~±'J: ·.continuo para 

frecue~c{~· C:~rcÜa~a. ·. 

Lcis niñcis fueron separados de sus ·padres 20 minutos 

después de la administración deF Midaz<;;lam y llevados a sala de 

quirófano donde s~ llevó. ~-. c~bo i'a inducción con TPS a razón de 

5 mg/kg/peso, segÚfdo< d~ sJc~inH -CÓlina 1 mg/kg/peso para 

facilitar 
~.. ,;_'\ .... _,:~~~.~:<;:i.:~·:_.!;·:·.: ,-

la ::i.O:túb'ad«511 .. de·:;,1a:•: traquea. El mantenimiento 
' - ··1:;:~·:··,::/.:'. ,:~>-:-: .. ·····. -::;;;: :;;-:> 

fue': a' l:>cise ·de ·ÍHalOtaÍio ·a v.olilmenes por ciento 

y . ox:Í~~h~''::;a~: ~00'% . .. urt~ vez terminado el acto 
',::', _ ... 

anestésico 

variables, 

quirúrgico el p~c:i~nt'e fue extubado y transladado a la sala de 

cuidados posanesiésicos; 

se. re~1sa'r( sexo, edad, diagnóstico . quirúrgico, presión 

arte,rial súitdica, presión arterial - diac'l:óúca/ frecuencia 

c:ardi~ca, 'l:lnt'e'~ /' i6 y 15 minutos después de la a~i~istración . . .,, 

del medié:~nient~, grado de sedación en el 'preoperatorio y 
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efectoscol~terales. 

Se ancilizaron medidas de tendencia central y Disperción, 

se comparan promedios antes y después del mismo grupo con t de 

student correlacionada e intervalos de confianza y promedios de 

variables hemodinámicas entre los tres grupos. con análisis de 

varianza y prueba verdaderamente. significativa de Tukey. 

Se presentan resul tadós / ··.·tablas y gráficas. 

.... :::.··· ..... -· .. ·. ~-···· 
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V RESULTADOS 

se estudiaron 51 pacientes pediátricos. para cirt1gía de 

corta estancia de' 3 a 7 años de edad (con pro~edic:i de 3. 3 

años), con peso de 11-24 kilogramos (en prOmediÓ 17.8 kg), 

Estado Físico· de ~SA :i:-rr, de lós cual~s/1;l. fueron del 
. -·;-

con 

sexo 

femenino que correspondieron al 21. 57% y 4() .~·aciéntes del sexo· 

masculino que cQrrespondiero~ al 78~~i~. 

Se co~pararon los grupos de> ~~tiidio entre sí y entre los 

tres grupos en rele1ción a1'esfado lieinodinámico de los pacientes 

previos a . la i~d~~~·f¿~ ari¿~~~sica, observando que la presión 
' • : : -! - .. _;~,.~: ., 

diastólica. bas~l · ~'éi .·gr~:P~/cC:>ntrol. fue mayor que la del grupo 

Mida~olarn ora1''c·~\'.Co,o~):;S1:iresión diastólica del grupo oral 

a los. 1
0

0. •om .• 5~.i .... ·):. n····'. ... :.: ...... ~ .•. ·.·.:··.t·· ... ·.,s·.º ....• i.~e~~'.•n-.• ~d-1.'.0····!3··~.:._·;·m····:·{~Jy~f!°~~)~~ . relación al grupo control 
( p < _ .. ·.- . _ .:igú~l _'o\.:)~c:is:( ~:5 minutos. No se encontró 

cambios ·signi'f ica't~~o~', en(rE!iac':f.Óri a li:( frecuencia cardiaca. En 

cuanto a ll ~r~s¡ón ·~~~~~~i·~·l : ·~Ú;ó:Íicá >~e observó que esta se 
• -·;· '.:1 :-: ,-;:-:.~:~e:\,'-: .. <~·t<·~ ·~~ .;;{;::. '• ·'· .:. ·~\::/.:~ -:~~:··:·:~ .:~.·~ · "., ~:: '..:~.::.~· :::·:~,.: · · 

incrérnento más a.':,~~o~s. is:~m_:Í.nÜtos_7en el grupo control en relación 

con el gru~~/éi~~idazo·~~~,ri~~~~l- c~/~.'~'fo;J. cuadros 1, 2 y 3 • 
. , ,·:.r:,r~·~f:~~.::·' ~·· ~· .. ,. ···º· '"·:;;_: · ... .;, ·,· .,. , -:.·.~·1~>i 

· . .::.> :::·. /·' , '?<-~':" .. :·-:: -·~_<'.L:· /<'..:~· .:-.. f?< :;--:\·· .:.·.< '..;'.·}.~¡.·:.::_::.:·:,;:.} ... '.:.· - --:- ' ·--' - . . .. ' ' ;:-:::~~t>:i::---~ . " . ' . 

En 'cua~t~.'..a/i~•',~s2~i'~ d~: ~'edació'ii'.;~e': Óbservó que en el 
,.;, •• :,.,, ~'"""· .''~,··.·· r·.'.'; ,, :.-.:·.;;.~ .":<;" ·<.-/~: 

grupo. colltrol ei 'so%> de 'los riifios ·:se.· . . encontraron agitados 

durante tod~· el .~s~~~{o. , · GráUca 1,' 2 y · 3. En el grupo de 
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Midazolam n.asal más del 80% se· encontraban agitados y· alertas 

pero a los.10 minu.to~ el 85%· se encontraron calmados y a los 15 
- . -, ' 

minutos sola~ente. el 5% estaban agitados mientras que el resto 

se encontraban calmados. o somnolientos. Gráfica 4, 5 y 6. Y en 

el grupo Midazolam oral el 80% de los pacientes se encontraron 

agitados y alertas, a los 10 minutos el 50% estaban agitados y 

a los 15 minutos ese mismo porcentaje estaban somnolientos. 

Gráficas 7, 8 y 9. 
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VI ... DISCUSION 

Debido ·a .la fácii1 •adll\inisfración, inicio ~á~:iai:r y corta 
-: :: . ,:.;.·.' - ' 

· duractón ·de.· aC:C::ión<:é{ · MeCl~zol~~ '.·tiene muchas· vé~t:aj ~·s ·. sobre 
·. ·.,__. :. . ·. ·.:·: '~ 

otras . bénz8d.i~:b~l){n~~k /_y·. ?t'ros 

pre~edi,f ~~i§ri'.-;~~~~.~~.f i.i~~·: :., · ... 
·.'.· ••• '.- :.: • ~· ~:~ - •• ,, ,< ' ••••• ' ';:·-- >.' 

·.como 

-, :·;·,·:·' 

El :'· preseiú:e ' ~:S~Ú~i-~ ~·e . ;~ai.,il'!6 para evaluar , . ·.el . 

c6mportan1ieI1t~.·~E!~~d~·~a~ic,'~ y/~~: ··~e~~i~d'a~'..".ci~ ·la ti~i:iizición 
del· Midazb1af'.c61no,~f~ic~~~-~~?·'·r f"~~·ry~~-~~s1C:6i . · .. ··· 

,·~<-:'·.) -_, :~_::: ... :<,>·-~ .:,:-::_;\ .·::-:>_'"'. ><" 
..• ..-.·:··•;,. 

Este ~st~fl~Ó ~~~Óstró . q~e ·'.é1 >Mi~~~~ol'.a~ intÚado por vía 

::::•n;::l p:c;~t.;[i~tlJf f ;;~g%~~:;~1::~·ra::d:r::::::::16: 
ansiolisis éi~\co~~--~~~.:~el.Jr·.·ac:.~¡,·~~2ió_ri a la mascarilla. 

:·_{~\!<-:-~\- '_,_ -· '.; 
... :.":'::;::-::. :·.,' ·,.-' ,:,·- ~-.... ":·.:.~··<'¿/:_··,> 

La.· ause~ci~ ::~e -c~Ínbios .~·~>:;i.(. frecuencia ·cardiaca .. y 

respfratod{: ~-~;iere ' 'qu~; ~'.~i t~1Ci~~olam, >'~s · ..• seguro. cuando se 

administra' ;;;;;-~i~·:'b;~i:;:s'':~,~~:~j_":.~t'f~}:'cÍ~~i~{~~fÜcá'icia~ .· 
~ .: · .. ;::.--· ... ·:.· :.: '· '~. , .. , .. · ...... ~)~··~':~~{ ·.,:~"·"'.· . :~~ ~< ·_,;-¡:>· ·::/ff~·-:;··:.' ··~.} ·'.: ;:·.'_:}·-;-::-::: .~-.\; ·::;"'" 

• ;:-.,:,-.·:; . :-··.;. ·:-:~·:; ., . ' - ,,_.:~\; .'· ::-,«; .. ·:···,~.:::;~~: :" ' 
·-:-: ~· :. ,-·.':·:---~~ ... > " . .,. . ':·. 

Lo~ ·efectos _p_(Úater~ie~ observ~d~s·~~'.~~:te, estudio fueron 
vJ • ' - > • ,' ,' ;, •, : ~· • ,'.:,' :·:~ ' ' ·.': ( :;, : ;•,.,·.,.·: ' .' •; • 

prurito y ardor' nasal en ei 'ifo% de. l,os' pacferites que recibieron 
,_ ·.: .. ·.,·:·/).···.,.:. _: 

Midazolamnásal, lo que.sllgi~reque este efecto no lo produce 
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. .-..:, ...... 

el fármaco sino .la vía de ··adrnini;traciÓn . 
• ·_:· •• :: •• :··.·· 1 .... 

··.c. 

Los resultados mostraron que el Midazolarn corno 

prernedicación anestésica en . 'niños para cirugía de corta 

estancia es eficaz para disminuir la ansieda preoperatoria. 

14 



VII CONCLUSIONES 

En conclusi~n. el Midazolam utilizado por vía oral o· nasal . . 
. ' . . 

constituye. d()s .alternativas de premedicación en los P!!Cientes 

pediátricos, logrando una rápida sedación, ansiolis.is y mejor 

aceptación a la mascarilla, administrándolo·· de 15 a 20 minutos 

previos a la.inducción anestésica. 

De acuerdo ·a está . i~vesti~ación se 
'.' ··.'. .· 
recomienda utilizar 

dosis de 200 mcg por kg.· de pes'o, .con la cual:s'e obtienen. los 

efectos deseados. 
;-:~·:?"' ··. 

La 

. ' .• ·. " ~- . ' :· 

ausenci~ ··de .. ca~bfos ·· ~n~:\a: f;~ciuei'.icia respiratoria y 
• ·: 1 • • •• • .. • • • • •• • ' ~· •• 

cardiaca durante. el. 'estudio~ o bien lá' ausencia de depresión 
.·.~. ' 

clínica o apnea sugiere '.que el Midazolam es seguro cuando es 

administrado por vía ora1·e intr~na~al a las dosis estudiadas. 
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GRAFICA 8. ESCALA DE SEDACION DEL GRUPO 
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CUADRO 1. VALORACION HEMODINAMI\.A DE 51 PACIENTES 

TRATADOS CON MIDAZOLAM ORAL, NASAL Y PLACEBO. 

PRESION 
ARTEI!IAL 
SISTUUC:A 
l\l)l''I t 1) 10 

PHF.SJON 
ARTERIAi. 
SJSTOUC:A 

BASAL 

l'l!ESION 
ARTEl!IAL 
SISTOUC:A 
10 MIN. 

PRESION 
ARTERIAL 
SJSTOUCA 
15 MIN. 

10 MINUTOS) 

GRUPO 
CONTROL 

(A) 

GRUPO 
MIDAZOLA&l 
NASAL (B) 

GRUPO 
MIDAZOLAM 
ORAL (C) 

COMl'Al!ACION 
J 1 ENTRE LOS 

3 GRUPOS 

01.'l" (;i.:~'ld IC~Jm.:t :>.~~'ª 1<:: 'IS~.· l1os~~o't l.~<f'I~ IC 'IS't\ 

A.= "B 

/\=C. 

!os. ~ot :i~.¡~s:¡ 1cq~/~ ioi.i~±~;~º~·~~,~~~ioó.«>~ ~-i~i1 

IC= INTEHVALO DE CONFIANZA FUENTE: ARCHIVO .CUNICO : . •· .• ·.· • 
. H.R.L:Ai.M · .. 
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CUADRO 2. VALORACION HEMODINAMICA DE 51 PACIENTES 
TRATADOS CON MIDAZOLAM ORAL, NASAL Y PL.ACEJ30. 

PRESION 
!ARTERIAL 
DIASTOLICA 

PRESION 
IARTERIAL 
DIASI'OLICA 
DASAL 

PRESION 
ARTERIAL 
DIASI'OLICA 
JO MIN. 

;PRESION 
,ARTERIAL 
DIA5TOUCA 

15 MIN. 

GRIJPO 
CONTROi. 

(A) 

GRUPO 
MIDAZOLAM 

NASAL (B) 

GRUPO 
MIDAZOLAM 

ORAL (C) 

COMPARACION 
ENTRE LOS 

3 GRUPOS .. 

A= i?> 

,s.ss± ~."s'\ lc~S/h:i.ss± O.O'H·'' '<:. 'ls1~ 1:i..a:i:!:1~~'1'13 1c 'l:i .¡. A 4 e (\'..:o.o~) 
8:; c. 

:ió.~:!: ~.8949 1cc¡!/h:i.1t! •~c.s:i~ 1cG::/~"8.;;:·~;.'..,i~:1.1c :s·l· . ~: ~ f~::~~:. , -, , . l yyQ.l\b'n QLc.:! 

'C"> ' .;\\c..: l-,\ '°'Y"·C. ~uü:.1.-\ 1\. -

~q.(,'I :t 3.00~ IC qsº 

. ~= (!.. 

/:!..;:. I°?) 

. A:..C. 

~-~:s~-· 
(:.~_;, 

IC= INTERVALO DF. CONFIANZA FUENTE: ARCHIVO CLINICO 
H.H.L.A.t.M 
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CUADRO 3. VALOHACION HEMODINAMICA DE 51 PACIENTES. 

TRATADOS CON MIDAZOLA.M ORAL, NASAL Y PLACE_BO. 

FRECUENC1A 

CARDIACA 

PROMEDIO 

GI!U. P~ GRUPO 
CONTRO MIDAZOLAM 

(A) NASAL (B) 

GRUPO 

MIDAZOLAM 

ORAr. {Cl 

FRECUENCIA 
CARDIACA ·j11s.z.sts."s,'s 1cJ J1S.,'I± ,.3~.l!l. IC o,s·/~ 1 J :i1.'ltt '-1.~11'3 IC o,si· 
BASAL : . 'ISio ' . 

FHECUEN<:IA 

CARDIACA 
JO MIN. 

FRECUENCIA 

CARDIACA 

15 MIN. 

IC= INTERVALO DE CONFIANZA 

28 

COMPARACION 

ENTRE LOS 

3 GRUPOS 

A: e, 
íl>: <:. 
1>..:c 

. ~--~-

¡_ _ _J L.J ~--.J 
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" 
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.1 
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