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MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL 

COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QtrIFtUROICOS 

PEDIATRICOS 

TITULO 



RESUMEN 

Loe pacientes pedlitricoa que van a someterse a un 

procedimiento quirúrgico presentan cierto grado de ansiedad por lo que la 

visita preanestélica junto con I» modicacitin disminuye, ol grado de 

ansiedad del paciente; entre loa medlcamontol layados está el midazolam 

(bonsodiaceping) que por ene caractorlsticeir hidrosolubles facilitan su 

administración Intranacel. El objetivo de este estudio fue medir el grado de 

sedación o 'n'Inflaba proporcionada por el snIdasolain latina:1HO act como 

su cooperación para la estratificación de une vena periférica , "apuración de 

los padrea y l■ inducción aneatesica. Se incluyeron pacientes entre 1 e 10 

ano*, con peso entra 9 y 30 kilogramos programados par■ cirugla electiva 

con ANA (Asociación Americana de Anectesiología) 1-11 y laboratorio dentro 

de parimetroa normales, 15 pacientes se medicaron intranacal con 

midasolam a 300 mcg por kilogramo de peso y 15 con placebo intranasal 

(solución fitiológica). Loe resultado. obtonidas ea analharon 

ettadleticamento con inedia, desviación eatándar y chi cuadrada. La edad 

promedio fue de 4.4 12.4 anos para al grupo A y para el grupo ft de 5,3 t 3 

anos , el pego fue limitar en ambos grupos 

La /estación que se observó en el grupo A fue: 1 padilla" procentó 

sedación buena ,12 anular y 2 nula sedación; para el grupo 13 mala en 14 

plutonios y buena en 1 riendo aatadicticamente lignIficativa p 0,05. Esto 

confirma que el snidacolam Intranacal es una buena alternativa para la 

medicación proonestialco en nillos. 



SUMMARY 

Pedlatrie l'aliento that ure goIng to ourgery ohow marked unrlety. 

Prooperative evaltaatIon and preparation for ourgery greatly reduces the 

cloquee ni' the patient's auxiety. 

Whilin the anvinlitie drugs we have mIdasnlam,which belongo tú the 

benzodlasepines group. Due tn Ite solubility propartioo, ft can be Oven 

Intranasaly. 

The atm of thio atudy wam measuring the intranaeal midaiolartro 

oodatIve and ativiolltIc proportleo. Cooperation to eltablith an introvenour 

iolution, the patlent'o empacIty lo mccept a temporal leparatIon from 

parenti mi well ■a the InductIon of aneotheola were almo taken imito stecount. 

Patiento between one to ton yearo nid wsIghing nine to thirty 

kilogramo belonging to ASA 1-11 were ineluded In thim atudy. 

Fingen nf them were glven intranand mida:ohm (300 mcg/kg) and 

the other fifteen Igor* ;Oven Intranaial placebo (physlologIcal solutIon). 

The statlotical ■ualysio watt mude with; equiared CHI, DE and miau. 

4.41 2,4 war the average age in group A 5,3 1 3,08 wam the average 

lige in group 13. 

SedatIon wao good (1) and regular ( 12) in group A; Dad ( 14 ) and 

gond ( 1 ) in group 13. It wat otatIstleally significativa ( p< 0.05 	), In 

concluvion intranatal mida:nlam<tu good tn bo wretl lo prooPerktive 

medleation In pediatrie pationto. 



INTRODUCCION 

En loe comienzos y mediados do note siglo el empleo del cloroformo 

y el éter d'etílico es acompaña de tiempo* prolongados de Inducción, 

abundancia de eecrecliones, vómitos y periodo" de restablecimiento" 

prolongados 1 ). Eckenoff describió cambios notables en la personalidad en 

el 17% de los niños que tuvieron une experiencia anestésica en un buenita( e 

Incluyeron condenso de terrores nocturnos fenómenos da miedo a ¡dorso 

extraño. y al hecho de que se les cubriera la cara ( 2 ) . Ante tales 

problema, fue razonable Incluir medicamento* en el plan anestésico que 

llevare ■ l mínimo los efectos adversos de agentes primario* y focilitar la 

recuperación ele la conciencia para el enfermo. 

Pearson on 1914 fue el primero que dedicó algún comentario ■ cerca 

de loe efectos emocional.. de los procedimiento* quirúrgicos en el niño. Se 

ha considerado a la respuesta emotiva como el mayor problema del curio 

operatorio y una causa mayor de inquietud en el estado fideo del niño. 

El' anestesiólogo debe conocer la naturaleza de loe respuestas 

angustiosos y considerar loe medios a en alcance para evitarlos ( 3 ). Los 

pacientes que van ■ someter*• a un procedienimeto quirúrgico pueden estar 

mutados, una visita del anesteelélogo antes de la ciruela puede ayudar a 

reducir la ansiedad (4). 

La edad del niño es un factor importante que Influye en la 

probabilidad de desarrollar un trastorno psicológico poetoperatorio 

principalmente aquellos que presentan signos de derajtnete emocional antes 

de la operación. 



La angustio o ansiedad de los 'tinos puede orientarte a aspectos 

importantes como: La separción de los padres, miedo si lisa agudas, 

preocupación por cambio« en su Imagen corporal o el temor de no despertar 

de le anestesia, sal cama otros factores que son: Edad entre 1 y 4 anos, 

incapacidad pare comunicarse, padres demasiado emocionales o neuróticos, 

experiencias hospitalarias previas y traumiticas. 

F.n la actualidad no hay ruta o vis de administración completamente 

satisfactoria para la medicación preanestésica en los silbes. Las drogas que 

requieren administración intranniscular o Intravenosa pueden causar 

adicción o transtornot psicológicos en el paciente pedifitrico, la tradicional 

ala de administración oro/ se asocia con una absorción variable causando 

docto baja* o sobredosis (5). 

kis la actualidad existe un gran numero de medicamentos que se 

utilizan para la adnsinletración entre ellos se encuentran las 

b wandiacepinas, °Moldes, ketamina, atropina, barbitúricos etc, 

Nos enfocaremos a las benzotilacepinas entre ellas al mtdazolani.. 

Las bensediacepinae se encuentran clarificada* dentro de los 

considerados poicolópticos, aniloliticos o tranquilizantes, son compuoator 

que se emplean para disminuir le ■naledad y moderan la excitación (6), 



DIACEPAM 	 MMAZOLAM 

XII el tejido cerebral so MC13.11114111 receptores upar:Incoo para tu 

bentodiacepinal, se encuentran solare toda en corlear cerebral, Itipottalsunta, 

cerebro cuerpo est rlado y medula espinal. 

tiu estructura bastea note formada por un sistema anular 

belerucielleo tantllo benzenico y otro heptagonal o opiada:o) que contiene 2 

illentne de nitrógeno. 'roda, las benzodiacepines derivan de dos núcleo« 

quInalcos comunes. 1,4 bensodiscepines y el 1,5 lasimudiacepina. Todos 

poseen un grupo fenilo est la posición 5. 

La siguiente es la fórmula estructural de las bensodlacepinal: 



La dlstrIbuclon regional do los receptores es paralela a la de los 

receptores para el acido santa minino butirico (GABA) pero no son Idéntico., 

el métrfilli31110 Intimo do acción de las benzodiecopinas será distinto según el 

efecto deseado. 

El receptor del GABA e. una macromolécula que tiene los sigulentos 

componente. (7), 

SITIO PARA 	 SITIO PARA GABA 

BARDITURICO 

SITIO PARA  flá

o  

SITIO PARA 	

CANAL DECALCIO 

BENZODIACEPINAN 

ANESTESICO 

GENERALES 

Cuando las benzodiacepinas ocupan un sitio de unión favorecen el 

acoplamiento del GABA a sus sitios de alta afinidad porque producen 

deeplexamlento de loe protelnax moduladoras ,(GABA. moduladora.) que 

obstruyen la unión GALIA sitio de alta afinidad. 

La afinidad de las benzodiacepinas por su receptor es aumentada de 2 

a 3 veces por el GABA. Une vez unidas a su sitio de unión y el GABA a su 

sitio de alta afinidad, se produce un cambio Jónico en la membrana del canal 

del cloro que aumenta el ritmo o grado de apertura y esto produce una 

lilperpolartzacIón del tipo inhibitorio a nivel de la membrana 

poetsInAptica que es le acción nouroflaiológIca que caracteriza los 

oferto: a nivel del elstenia nervioso central de las benzodlacepinas o del 

MEMBRANA 

APTICA 



Su 	acción enalollt Ira y mlorrelajanta re logra mediante un 

mecanismo diferente en sate caen con un cambio en el neurotransmisor 

Inhibitorio (glicina en lugar de GAITA), El cual as encuentre en el tronco 

cerebral, médula espinal, siendo el mismo receptor para ambos por lo que 

an acción será glicina-mimético. 

La acción analgésica le logra aplicando una beniodiacepina en forma 

local en el sistema nervioso central, mediante el siguiente mecaniemo, La 

Interacción del sistema benzatilacepinico con el sistema DABA, hace que al 

aumentar los nivelas do benzodlacepinal se disminuye la afinidad del GAITA 

por sus receptora* Incrementlndose el GABA Ubre, Temblón se ha 

demostrado que la analgesia ~inicia es Incrementada por un aumento del 

GABA, en el dilema nervioso central, lo quo ■ e puede lograr Impidiendo la 

degradación del mucimol. 

Entancee, debido a que los 

encuentran en todo el 'lobuna nervioso central, incluyendo lo médula 

espinal, la administración de estos compuestos en forma directa al liquido 

cetalorraquideo alcansará a sus receptores y tendrá un efecto pronunciado 

en la actividad local del GALIA, de esta manera se podrá obtener acceso al 

sistema analgésico mediado por el GALIA. 

Con respecto a sus efectos «obre el sistema nervioso central, lea 

benzodiacepinat afectan toda la actividad en el neurosie, 

estructuras 	atestadas en mayor grado que otra,. 



Las benzodiacepines carecen de manirestmelones extrapiramidalos; 

son potentes anticonvulsivantei, actuando en convulsiones do origen central, 

afecten el erecto hipnótico do los barbitúricos y ol umbral do respuesta e 

convulsiones producidas por 'anestésicos locales, potencian le acción do los 

relajante* nouromusculares no desporalizantes.len el hombre el aumentar le 

dosis de bensodiacepinat so llega e le hipnosis (8). 

El midasolam es una henzodlacepino sintetizada en 1975 por Fryer y 

Walser, y que cumple con todas lar propiedades farmacológicas comunes 

e este grupo de treriquillsantos, ansiolfticos, inductores, pileozedatIvo, 

m'orco-lidiantes y anticonvulsivos. 

Es soluble. en agua, os de corta acción , con metabolitos activos (9). 

Posee características farmacológicas que son de interés para la aplicación 

en anestesiologia, ye que puede ser empleado como 

-Agente inductor del sueno 

-Medicación anestésica previa 

•Coadytivante durante la etapa de mantenimiento de 

iliptiosedante durante la anestesia locorregional peridural y 

raquidea 

-Sedante en procedimientos diagnósticos molestos, no dolorosos 



PROPIEDADES FISIOLOOICAS 

EL PRINCIPIO ACTIVO 

La solución do midazolitin contiene un miligramo o cinco miligramos do 

midusolant por un mililitro, con cloruro sódico al 0.t3% y udatato disódico 

al 0,1% y bonallalcohol como consorvanto,ajustandose el ph a 3 con ácido 

clorhídrico a hidróxido sódico (10), 

El principio activo del midazolant ea (8-cloro..6(2-fluoruro-fettil)-1-

motil-4h-intldaaol (1,5m)(1,4) bentodiacepinas bajo la forma de clohldrato, 

La prosencla del anillo inildazólico al rosponsablo de la estabilidad IICU011a 

y rápido metabolismo, El nitrógeno básico on posición 2 del anillo 

Intidasólico ea el responsable de que determine una solución estable y de 

buena tolerancia, 

Tiene un paso ntolocular do 325.77 y un pk de 6 permitiendo la 

preparación de sales hidrosolubles, lo que haca innecesario el agregar 

propilenglicol responsable de la Irritación local favoreciendo la 

admintstraclón intrantscular, Intravenosa o intranasal y su carecterfstice, 

hidrosoluble facilita su absorción por esta última vía (11) 



FARMACODINAMIA 

EFECTOS SOBRE El. SISTEMA CARD1OVASCULAR 

En pacientes senos no produce cambios hemodininticoi importantes. 

A dosis de 150 mcg/kg de peso 15 segundos después de su administración 

produce distniniclein de la presión sistólica en un 5% y en la presión 

diestólice en un 10%, le frecuencia cardíaca tisinbién aumenta en un 111%. 

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIO. 

Las dosis sedantes no afectan le respuesta ventiletorla. Dosis de 75 

mcg/kg IV producen una depresión respiratoria de Inicio rápido (3ntinutos) 

persistiendo durante 15 minutos aproximadamente, dicha depresión 

respiratoria parece cuy' un efecto sobre el sistema nervioso central 

(depresión directa del centro respiratorio) produciéndose un descenso del 

volumen corriente compensado con un aumento en la frecuencia 

respiratoria, lo que no ocasiona variaciones en el volumen minuto 

respirstorio, 

inidszolem no altera el tiempo inspiretorio pero si el explratorio 

reduciéndolo en forma minima, no cauro alteraciones en el volumen residual 

ni en la capacidad funcione, residual. 

EFECTOS S013RE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

Efecto Imuusedautc, no altere le fase REM. 

lounCI6n polcomotora tiene efectos anticonvulsivantes 

por el incremento del GALIA en los circuitos motores del cerebro. Su efecto 

miorrelajonte esté mediado por los receptores de glicina a nivel modular. 



boinatoencofAlicm en forma rApida alcanzando 

Tiene un volumen de distribución en promedio de 1 a 2.5 litros por 

kilogramo, con una vida media de eliminación de 1 a 4 horas, en promedio 

de 2 .7 lloras. 

Atraviesa ir barrera 

un equilibrio con el plasma en pocos minutos. 

Sus efectos sobro la memoria son lo producción do amnesia 

anterograda, stand() su efecto máximo entre 2 y 5 minutos después de su 

udrulnist rae 	. 

Sobro el cerebro Heno un atoen, de protección hipóxica roduciondo 

él consumo metabólico del oxigeno cerebral y del Tildo sanguíneo cerebral 

siendo esto dosis dependiente. 

FARMACOCINETICA. 

VIAS DN ADMINISTRACIÓN Y ATiSORCION 

Suele administrarse por vías distintas a la Intravenosa, *obre todo 

en lit medicación proanestésica, la velocidad de absorción del aparato 

digostivo, del músculo o de la mucosa nasal influye sobro el Incremento y 

desarrollo de los valores sanguino°, y sobre la latoncla, intensidad y 

duración do la acción (12). 

Si so administra intravenosamente tiene una Dolencia de 3 minutos 

aproximadamente, la administración oral de 10 a 28 minutos 

aproxlmadainente, y la vía intranasal do 10 a 12 minutos aproximadamente 

(13). 



METABOLISMO Y ELIMINACION. 

Su menabiliza principainionto en si 'ligado por dos Villt 

pelueipidmouto oxidación 	mirrotomol 	l' Opones 	(N-desmetilación 	o 

hidroxilación enfatice) o la gincoronliconjugación (14). 

Su principal motabollto os el alfa-hldroximidazolani y en menor 

proporción se si 4-111drowimidazolem que son farmacológicaniante activos y 

so conjugan rápidamente con ol ácido glueoronido formando productos 

Inactivos (15) y se eliminan por orine un mayor proporción (70%) el reato, 

por vis biliar. 

La vida media del midasolam y sus motabolitos no superan las cuatro 

lloras, siendo mayor en (M'oí y ancianos. 

Su vida media de acción (efecto) os en promedio di 30 a 45minutos. 



PROBLEMA 

',ES LA ADMINISTRACION INTRANASAL DE MEDICAMENTOS 

PREANESTESICOS UNA VIA SATISFACTORIA PARA PRODUCIR SEDACION 

Y FACILITAR LA INDUCCION ANESTESICA? 



IIIPOTESIS NULA 

LA ADMINISTRACION PREANESTESICA DE MIDAZOLAM POR VIA 

INTRANASAL NO PRODUCE UNA EXCELENTE SEDACION NI 

FACILITA LA INDUCCION ANENTESICA. 

1111'01181S 

LA ADMINISTRAC1ON 1 REANESTES1CA DE M11)AZOLAM POR VIA 

INTRANASAL PRODUCE UNA EXCELENTE SEDACION Y FACILITA LA 

INDUCCION ANESTES1CA. 



B.-Observar la facilidad de inducción anestésica, 

7.-Valorar los efectos adversos. 

OBJETIVOS 

1.-Valorar el nivel de ansiedad que presenta el paciente previo 

a la administración del midazolam intranasal. 

2.-Obsorvar la latencia de su administración por vía intranasal, 

3.-Observar la facilidad de separación de sus padres. 

4,•Medir el grado de sedación y anslolials proporcionada por 

el mldazolam administrado por vla intranasal 

5.-Vi llar la cooperación a la canalización de una vena. 



JUSTIFICACION 

podemos considerar que el uso de la medicación preanestertc.a con 

midazolant Introito:al es una alternativa en la práctica do aneare:Biologie 

pedletrIce dadas las características de proporcionar una sedación rápida, 

además de tener una rápida absorción. 

Es importante mencionar también que el estar en un lugar desconocido 

para los Ulhos proporciona cierto grado de ansiedad y si a esto se le agrega 

l■ presencia do la Jeringa para administración del medicamento, aumentará 

m'In más dicha ansiedad. 

El establecimiento de un slatenta do evaluación de los niveles de 

ansiedad pueden ser usados como tina gurapara la dos', de agentes sedantes 

o sus combinaciones. 

CLANIFICAMON DE LOS GRADOS DE ANSIEDAD, 

GRADO 0.-Sueno tranquilo, despertar sin sobresaltoe, el nulo juega y 

se interrelaciona tranquilamente con los demás, come bien y acepta el 

tratamiento.. 

GRADO 1. Su encuentra con sueno superficial'y ligera Inquietud ,no. le 

gusta estar sólo, se -tranquiliza cuando se juega con el, llora cuando los 

padres lo dejan, come lentamente y responde cuando se lo habla,. 

GRADO 2,-No encuentra con sueno 

Inquieto, triste y con miedo se recline a que le atiendan 'si como el examen 

y tratamiento. (linimento se tranquillos pero atiende cuando ea le habla, 

GRADO 3.-Se encuentra llorando la mayor parte del tiempo, son nitios 

enfermos, mimados , o palcóticos no cooperan mostrándose 

agresivos, tienen miedo Intenso a eventos reales o Imaginarios 

sesocc," 



Importante mencionar que tri un pot:tonto no so medica 

preoporatorImmente entrará al gutrittarto con un grado de anclodad mayor, lo 

quo requerirá de más anestésico poro Induceltin por lo que este método es 

aceptable, porque le ahorra al paciente pediátricti la angustia del piquete 

para la canallistelón de una vena y disminuye lo cantidad de anosságico 

requerido para lo ciruglu. 



DISEÑO EXPERIMENTAL 

lel estudio se realizó en el Hospital General de 

TIcomán do la Secretaria de Salud por el servicio do Anestoilologia durante 

los meses do junio a noviombro do 1995. 

V.I estudio incluyó a 30 pacientes do ambos sexos divididos on dos 

grupos dé 15 cada uno do olio: y programados para cinglo electiva, con 

edad entro 1 y 10 anos, peso antro 9 y 30 kilogramos , con ASA (Sociedad 

Americana do Aneiteriologia 	1-11, sometidos a cirogims do circuncisión, 

desbridacIón de abscesos, sinognintomios amigdolectombig, exeresis de 

quistes plastlas unibtlicales o inguinales y orguloctomias. 

Es un estudio experimental, transversal ,prospectivo abierto y 

comparativo. 

La captación de loa pacientes so llevó a cabo durante la visita 

pros:nota:laica al azar y aleatoriamente, se lea explicó a los padres do los 

pacientes sobre el estudio y so obtuvo su consentimiento por escrito. 

Los pacientes se dividieron en do. grupo:: 

GRUPO A: GRUPO ESTUDIO:15 pacientes medicados , con mida:olerla 

intranasal e 300 mcg/kg dé pego antes de la cirugía . 

GRUPO U: GRUPO CONTROL:15 paciontos medicados con solución 

ritinlágIca (placebo) intranasol lo equivalente a la dosis con midazolum 



CRITERIOS DE INCLIJSION: 

•Paclentes potilAtricos entre 1 y 10 anos 

Ambos sexos 

-peso entre 9 y 31) kilogramos 

•Prugramadou para eirugiu electiva 

-Riesgo anestésico ASA 1-11 

Estudios de leboretorlo:lilomet•la betnatIca, tiompos de coagulación y 

quitnIce l'angulosa dentro de parAmetros normales, 

CRITERIOS DE NO INCLUSION, 

-Infección de vías respiratorias altas 

-Desnutridos 

-Alérgicos a las benzodlacepinas 

-Ingrata crónica de depresores del Sistema Nervioso C.entral. 

CRITERIOS DE EXCLD SION 

-Pacientes a los cueles se ler administró otro fármaco diferente pera l■ 

medicación preenestellea. 

En ambos grupos se valoró rl nivel do ansiedad en quo se encontraba el 

paciente en le sala de tiospltallzacIón antes de le medicación y de pagarlo a 

quirófano, 

Grado 1) 	Con sueno tranquilo, un despertar sin sobresaltos, Juega, 

come y se interrelaclone c on los denté: y acepta el trittamlento. 

Orado 1.- Se encuentra con sueno superficial y ligeramente Inquieto no 

lo gusta estar solo, come lentamente y responde cuando lo hablan, 

20 



Grado 2. Se encuentra con sueno superficial e inquieto triste y con 

enlodo, se resisto a que lo atiendan y el tratamiento, dificlituante su 

tranquiliza pero aliando cuando ea le habla. 

Grado 3.. Sr encuentra llorando casi todo el tiempo, no coopera esto 

retraído o agresivo con miedo intonso a eventos reales o imaginarlos. 

Potteriormante se medicó con midazolani Intranasel ( grupo A ) a 

través de 3ntl, con presentación de Snig. en un ml, ésto se cargo en dicha 

Jeringa sin diluir y se adminitró al paciente sin aguja, en forma de gotas: a 

una dosis de 300mcg. por kilogramo de peso, el ( grupo 13) se medicó con 

solución fisiológica lo equivalente a sus dosis con inIdazolam, 

posterior:notita se valoró la letencle do dicho medicamento, la facilidad do 

separación de los padres el cual se calificó como BUENA cuando se reparó 

tranquilamente y sin llanto, 

REGULAR cuando se sopará con ligero llanto y MALA cuando se 

separó con llanto franco no queriendo soltar a los padres . 

Posteriormente ye un el quirófano se valoró el grado de sedación 

calificándose como DITENA cuando ol paciente se encuentra inconclente, no 

responde al ser llamado por su nombro, REGULAR cuando el paciente se 

encontró inconciente pero rasponde cuando se lo llanta por su nombro y 

MALA cuando su encontró despierto. Se calificó su cooperación para la 

c analización de una vena periférica para vonoclisis y 

cuando el paciente cooperó satisfactoriamente sin llanto. 

REGULAR cuando el paciente presentó llanto a la canalización pero sin 

moverse, y MALA cuando ademas de llanto se movió. La facilidad de 

Inducción anestésica se calificó como IMENA cuando el paciente so 

se tomó como BUENA 
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encontró tranquilo sin protestar al paso do los tnedlcanientos, 

REGULAR cuando prorenth llanto pero aln moverte, y MALA cuando 

requIrt4 <tosta elevadas de Inductor. 

Los método% eattidlaticos utilizado* en esté trabajo fueron media, 

desvlacIón estándar y Chl cuadrada ( 	. 



RESULTADOS 

En este estudio el universo do pacientes fue de 30 correspondiondo 8 al 

laxo fomenino ocupendo el 26.6% y 22 al masculino ( 73.3% ). Gráfica 1. 

No dividieron al azar on dos grupos do 15 cada uno correspondiendo al 

grupo A 3 pacientes fonioninos ( 20% ) y 12 masculinos ( 80%) y para el 

grupo 13 5 femeninos y 10 masculinos correspondiendo a un 33.3 y 66,6 % 

respoctivamente. Gráfica 2y3. 

La edad promedio en el grupo A fuo da 4.4 con DE (desviación ostandar 

) do 2.4 anos con edad mínima de 1 y máxima do 7 anos ; y en el grupo 13 fue 

do 5.3 13,08 anos, con edad rnInima de 1 y máxima de 10. 

Tabla 1. 

El peso fue similar on ambos grupoe, con un promedio en al grupo A do 

18.2 t 6.27 kilogramos con peso mínimo de 1 y máximo de 30, y on el grupo 

13 con promedio do 19.06 t 6.65 kilogramos con peso mínimo de 9 y máximo 

do 30 kg. 

Las ciruglas realizadas a los pacientes fueron: 

10 circuncisiones ( 3:1.3% ), 7 amigdalectontlaa ( 23.3% ), 4 pi:litros: 

inguinales y tunbilicales ( 13.3% ), :1 cierres do herldee (10%), 2 

desbritlaciones de abscesos ( 6.6% ), 2 sinequlotnntlar ( 6.6% ), 1 exéresis do 

quiste ( 3.3% ) y 1 Orquiectomla ( 3.3%). Gráfica 4. 



Con rospocto al yudo (11Antladad que presentaron loe paiclentoa  untos 

de la inotilciciónTue:En el grupo A : 11 pacionto§ presentaron un grado 1, 3 

grado O y uno grado 2 correspondiendo el 73,3, 20 y 6.6% reaportIvamente; 

y'en el grupo 11 9 portento§ presentaron grado 1, 5 un grado O y 1 un grado 2 

correspondlondo al 60, 33.3 y 6.6 % respectivamente :leudo 

owitidisticamonto significativa ( p.:0.05 ), (tráfico§ 5 y 6. 

El arado de anliodad  quo presentaron los Doctoraos do§bubs do  la 

medicación fue en el grupo A; 14 pacientes grado 0 y sólo un paciente grado 

2 corroapondlendo al 96 y al 6.6 % rospoctivamonto: y para el grupo 13 un 

paciente grado 0, 4 grado 1 y 10 grado 2 correspondiendo al 6.6,26,6 y 66.6 

% rosportivantonto siendo estadliticamento significativo ( p<0.05 ), Orifica 

7 y 8, 

Eljuido de settrción obtenido en el grupo A rue: BUENA on un portento 

,REGULAR en 12 paciente§ y MALA en 2 pacientes correspondiendo al 

6,6,80 y 13.3% rorpectivamonte; y para el grupo 13 BUENA en un paciente y 

MALA un 14 portento§ correspondiendo al 6.6 y 93.3 %respectivarnonto 

siendo eatadisticamante significativo ( 	). Orifica 9 y 10. 

La Menda del mida:ohm presentada en el grupo oetudio fue en 

promedio da 4.7 .1 1.7 minuto:, mirima de 10 y mínimo de 3 minuto*. Tabla 



Con respecto a la facilidad de separación de los  padres al grupo A tuvo 

13 pacientes ( 86.6% 1 con BUENA separación y 2 ( 13.3 % 1 con REGULAR 

y para el grupo 11 7 ( 46.655 1 con MALA separación, 5 (33,3%) REGULAR y 

t ( 20 % ') BUENA siendo estadisticarnento significativo ( p•'0.05 1. Gráfica 

ll y 12. 

La facilidad de canalización fue BUENA en el grupo A en al 93.3% de 

los casos y REGULAR en un 6.6%, En el grupo H BUENA en el 6.6%, 

REGULAR en el 33.3% y MALA en el 60% de loa casos, Granee 13 y 14. 

La facilidad Para la Induccion anestesien fue BUENA en el 100% en el 

grupo A y en el grupo B BUENA en el 6.6% y REGULAR en el 93.3%, 

Gráfica 13 y 14. 

Sr observó Irritación nasal lave a la aplicación de rnidazolatn en 4 

paciente, romo único efecto colateral. 
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MEDICACION PREANEBTESICA CON MIDAZOLAM raTRAVTASAL 
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTE3 QUIRURGICOS 

PEDIATRIC09 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD 

NUMERO DE PACIENTES 

AÑOS GRUPO A GRUPO 9 
1 2 2 
2 1 0 
3 2 2 
4 3 3 
5 4 3 
6 0 0 
7 2 0 
e o 1 
9 0 3 
10 1 

TABLA 1 
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DISCUSION 

En esto estudio se comparó el grado de sedación proporcionado por la 

administración intranasal preattortealca de midasolarn comparado con 

placebo en pacientes pediátricos . 

El periodo preoperstorlo as sin duda un tiempo importante de ansiedad 

para el nulo, corno se demuestra en este estudio ambos grupos presentaron 

un grado de ansiedad similar ante, de la medicación. Una medicación 

proa:muté:Ice efectiva disminuyo la ansiedad, permite que la separación del 

niño de sus padres sea menos traumática y puede reclinar la Inducción 

■nastósica ( 	). Los resultados apoyan que en el grupo A la facilidad de 

espiración del nitro de los padree fue más evidente que en el grupo 13 en un 

lapso no mayor de 10 minuto,. 

Existen diferentes vías de administración de fármacos para l■ 

medicación preaneslísic■ como son la rectal, oral, IM, IV, y l■ !Unirme' 

4 ), teniendo para esta última ventajas sobre las demás ye que e* evitan las 

inyecciones, que ocasionan miedo y ansiedad en el nillo. 

Además el grado de sedación que se observó en el grupo A fue 

REUULAR 	en el 80% de los pacientes (pacientes que se encuentra 

inconciente pero responde escondo la le llama) y BUENA en el 6.6 % de los 

pacientes (paciente que le encuentra inconciente y no responde al ser 

llamado por su nombre ) y MALA en un 13 % (paciente que fie encuentra 

despierto ). En el grupo II sólo un paciente tuyo una , sedación BUENA 

correspondiendo a un 6.6 % y en el 93.3 Sr de los caeos MALA. 



La sedación se observó en un lapso de tiempo de 3 a 10 minutos. 

Con le administración 'inri:nasal de midazolum ce alcanzan en el 

plasma rápidamente concentraciones de sedación debido e que las vías 

nasales tienen abundante vaicularización con un área de superficie 

relativamente grande y el perecer el lecho vascular do las vía: nasales está 

destinado al paso de los líquidos y sustancias disueltas de los vasos 

sanguíneos a los tejidos y viceversa ( 11 ). 

Además loe fármacos que se absorben no paran por el hipado (efecto 

del primer paso ), ni son degradados en los líquidos luminales do la via 

gastrointestinal, por estas caracterixticas y las propiedades fielcoquimicas 

del midazolam se demuestra que el midazolam es efectivo para la medicación 

preanestásica pediátrica, permitiendo le separación de tus padres, mayor 

cooperación para canalizar le via Intravenosa y con minimos efectos 

adversos; aunque algunos estudios demuestran que la administración 

intranasal produce dolor parecido al de una Inyección ( 2 ),referido por los 

niño: incluidos en dichos estudios en el presente trabajo sólo 4 pacientes 

refirieron Irritación nasal leve. 



CONCLUSIONES 

Después de efectuar este estudio se concluye que: 

El ruldazolíím administrado por vía tutrulawal es una buena alternativa en la 

medicación prearteitélica un pacientes pediatricns que vana ser cometidos a 

cirugía. 

El mida:olían( llar:masa! proporciona una buena sedación facilitando la 

separación de los padree y la canalización de alguna vena periférica. 

El midazolam e dosis usadas en esto estudio proporciona una sedación 

adecuada sin efectos colaterales Importantes 

El midazoiam administrado por via intrunasal facilita la Inducción de 

la anestesia general y su cooperación un caso do anesteela regional. 
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