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RESUMEN

Las paclentes pedidtricos que van g sometsrss & un
procedimlonte quirdrglco presentan cisrto grado de snalodad por o qus Ia
visitn preonestésics junto con s medieacion dlsminnys, o) grado de
snsjodad ded paclente; entre los madicamentos usndos eatd ol midezoinm
{benzodlacepinu) que por sus caracteristicar hidrosolubles facllitan wsu
admintstracidn intrunssal, E1 objetivo de aste estudio fue madir ol grado ds
sedacién o anslolliels proporcionada por el midasolam intranasal asd como

su cooperacldon para ia canulizacidn de uns vena periférics , separacién de

- lox padresy y ia Induceion aneetésica. Se lucluysron paclentes entre 1 u 10

afos, con peso entrs 9 y 30 kilogramos programados pars clrugla slectivs
con ASA (Avoclaclidn Americans de Anestexlologla) I-11 y laboratorio dentro
de -pardmotros normales, 15 paclentss se Iusdicaron Intranaesi con

midazolam a 300 mey hnr kllogramo ds p!vlo y 18 con piecebo Intrannual

(soluclon  fixlalogien),  Loa ruuludoly obtenidon . »s  aunilaaron

estadlaticaments con msdin, dosvincién saténdsv y thi coadrads, Lo sdad

promedlo fue do 4.4 12.4 afios pars o} grupoe Ay pars il grupo B d» S.C!V.t‘ 3

afos, ol reso Tue similar-en smbos grupos .

Ln"n‘dlc‘lén tiul 98 obsoryd ool grupo Afue: l’pp‘cliulo ;":‘ru‘-ntb )
udchn biiens A2 regulary 2 m‘-i- seducléin pvn‘rl ol gru;y'o‘B;l‘njlll m;M
paciontos y huens an l.xiendo oltidlltlclmoatl |lgnlncl‘tlv'0}p ‘0‘0."). ﬁc(d
conﬂﬁm que el midaxelam Intranasef es.uns busns lllﬂ"nlﬂ\!l’p‘lrl la

medicuclén proaanestésica en niftor,



SUMMARY

Pediatric patlents that ure going to surgery show marked anxlety.
I'reoperstive evaluation and preparation for surgery gremily reduces the
dagree of the patlent’s anxlety.

Whitln the snyiolitle drugs we have midazolam,which belongs to the
benzodiazepines group. Due to lts soiubllity properties, 11 cun be glven
intranasaly.

The alm of this study was measuring the Intranweal midazolum’s
nydlllvo and anxiolitic properties. Cnoperation to astabilsh un Intrevenous
sofutlon, the patlent’s capuclty to accopt & tempnral separation from
parents ae well as the Induction of nnnthnlﬁ wore alyo taken Into recount.

Patlonts between one to ton yemurs old welghing nine to thirty
kilograms belonging to ASA [-Il were Includeod (n this study.

Fiftoen of them were glven intranusal midazolam (300 mcyg/kg) snd
the other [ifteen were glyen'intranasal plnckabo (pllyllologicll solutlon),

The statleticsl lxlllylil was muade with; lqullrynd ‘C}!I,‘I)E and mosn, .

4.4+ 2.4 was the nviruno age in u‘ro'np A’ 5.3 4 3,08 was thl; Average
uge in yroup B, ’ ' | _

Sedatlon was g(l.od (1) and rouulﬁ (12) In group A; Pad (14) ‘!’nd
good (1) In group B. Tt was statisticslly significative ( p< 0,05 > ). In
com;luxlon Intranasal mldezolam 15 good tn be ‘used I’n‘pr»opnrntlvo

medication tn pediatric patients.



INTRODUCCION

En los comlenins y medlados do vate slglo el empleo dol cloreformo
y ol éter dlotilico wve acompafia deo tlempos prolongadox de Inducclén,
abundancie de yocreclunes, vémltos y perlodos de rastublsaclmienton
prolongsdoe 1 ). KEckenoff describls camblos notables sn lu peraonalldad on
ol 17% de los nifios que tuvlieron uns experisncla unestéslcs on un hospltnl o
Inctuysron comlenzo de terrores nocturnos fenémenos de mledo a olores
sxtrafios y ul hecho de que se lox cubriera la cara (2 ) . Ante talss
problemas fue razonable inclulr medlcamentos on ol plan anestéslco que
Hevars al minlmo los efsctos ndversos de agentes primarlos y fncillitar I
recuperaclon de e couclencin para ol enfermo.

Pesrson en 1914 fus el primero que dedlcé algiin comentario ncorca
de los efectos emoclonnles de los procedimientos qulrirglcos en ol nifio, Se
ha conslderado u Ia respuseta smotlve como ¢l mayor problema d;l curso
opsratorio y una causa innyo.r de Inquietud sn ol sxtndo fisico del nlvno.

Kl anestesldlogo debe conocer In ‘ natursloza de ins rnpunth
angustiossge y conslderar los medlos 8 su IICIIH!O‘ para-evitarlos ‘( 3 ). Loe
paclontss que van a lnmoﬁﬂo " un pl'ucodlmlo‘n‘to Q\lqurﬂléo pusden axtar
asuatadoy, una vislts del .no-fuulélogo snies do la clrugin puede syudar s
reduclr-la ansledad (4),

Lu edad del nific es un [actor lmporhnio que Inrl‘uyf on la
prohlbllldnd' de desarrollar un. trastorno pllcol&glco postoperatorlo
principslments uqusllos que prasentsn signos de duﬁjuch smoclousl antes

de In opsraclén,



L angurtia o anstedad do los nitor pusde orientarse & aspuclos
fmpnortantes como: La separcién de los padres, miede u lux aegujae,
praacupn'ct(m par cumblior on su limagen carporal o ol temor de e dospertar
de la anesteste, ast camao atroas factares que son: Edad entre | y 4 afiny,
Incapacidad pare comunieardo, padres demesiade emoaclonnles o neurdticar,
experiencias hospitalarias provias y traumdticas,

En 1a actualided no huy ruta o via de ndmmntrgclﬁn completamente
satisfactarin pars fa medicacion prounestésica en Jos nifos, Les droges que
requieren administracién intramusenler o  intrsvenosa pueden causar
adicelon o teanstornos pricoldgicon en el prelente pedidtrico, la tradiclonal
via de administracién oral xe asocia con una absorctén varigble causando
dosle hujas o seiredosic (8),

Eh 1a. actuslided exlete un gren nimeras ds medicamoentos gue se
utilizen  purs ls  sdminisiracién entre  ellos s  sncuentran  las
hentodlaceplinas, oploides, k»tnh!nn. stroping, barbitdvicos ste,

Nog enfocarenins a Ins hon:ﬁdi-cqplnn: »ntr‘a’olln ul 'mld'nzolnm. .

Las benzodiacepinas  se encuentran clhﬂtlcn_dn dantro de bow
cnnlldurndlﬁ plicolbptlcot, lnllollllcui [ trn;\qnll&nntn‘ son compniuuu'

que a¢ emplean para dixminuir ta naniedad y moderan la avxcitaclﬂn‘ (&)
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Su o estructurs bhsics  estd  Formada por un  sistemsn anular
hetoroetetico tanidtioe hounzénico y otro heptagonst o epiiilco) que contiene 2
Atamax de uttvageno. Todas lae benzodiacepinaa derivan do dor micieox
quimteos comunes. 1,4 bentoadiacepines y ol 1,5 henzedleceplne, Todos
possat uh grapn fenllo ot 1a postelon 8.

Lu signionte sy Ja formula estructural de Irs bensodlacopinas
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NIACEPAM MIDAZLOLAM

CEn eb tejldo corobral se encuentran sceployes eapscificos pars lng
benzodlucepinar, ve encuentvan sohve tado en curl.t-n»corulvn'nl, hipetalamo,

corsbre ¢itorpn ustrlado y modula sapinal,



La dlstribucion regionnl do los receptores es paralela a la de loy
receploros pura ol dcldo gama kmino butirico (GABA) pero no son ldénticos,
el macantymo Intlmo do uceldu de tas bonzodlacoplnas sord distinto sogin ol
efocto desosdo,

El roceptor del GABA es una macromaolécula que tlene los sigujentes

componentes (7).

SITIO PARA SITIO PARA GABA
BARBITURICOSN
SITIO PARA CANAL DECALCIO
BENZODIACEPINAS

SITIO PARA MEMBRANA

ANESTESICOS //' suUBsl! APTICA
GENERALES ‘ ) . .
Cuando las benzodincepinas ocupan un sltlo de unlén favorecen »l

acopiamiento del GABA & sus sitios de wlte afinldad porquo,‘prodt‘lcm

desplazamlento de tas proteinas modullduru_(GM_‘)A--'modulndoru)‘ que.

obstruysn ls unlén GABA sitjo dealta lﬂnldnd.‘; v

La afinldad de las henzodincepinas pokj m“rocyptor o8 n}umonudnvi‘lka 2
2 ) veces por-el GABA, Una ver unidas »au sitlo de ur‘ll(m jol GABA w.su
sitlo do rita lﬂnldnq, se produce un -camblo ldnlco en la momb'ﬁm dnl ‘cnnvu’l
dei clora que sumenta o) ritmo o grqdq de iporturl y osto prqiduco una ‘

r:ip;fpollrlinclﬁn del t.lpo Inhibltorio anivel de ls mombvnnl“

postsluhptica que os la accién nohrofl-l?loalci que c_nfnctcrl:.n ‘l(_u

ofoctos a nlvel de! sistoms nervioso central de lus bomodhéoplnn o del



GAZA.

Su sccldn snaloditica y miorrelajante s¢ logra medlante un
mecunismo difaprants en aste caso con un cambio en el neurotransmisor
Inhiibitorla (glletug on fugar de GAUA). El cual xe encuontra en wl trenco
cerebrul, méduls sspinal, stendo ef mlamo roceptor pura amboy pur le guo
sh accion sord gliclno-mimatico,

La uceidn analgdsicu se logra spiicando ung benzadlsceping en farma
focal en ol sixtems nervioso central, mediante el sigulionte mecanieme, La
interaccién dul sistema henzodiacepinieo con ol ristema (3ABA, hace quv al
aumsntar los nivelsr dp banxodlntapinu te diaminuye 14 efinlded dol GABA
por sus raceptores (ncrementdndose el CGABA libre, Tsmhlén se ha
demostrado que la analgesia morfinica o lncramunnﬁl por un aumento del
GABA, en of siatema nurvioso contral, lo que ;o punde logrlr Impidiendo In
degradaclén de) mucimol. k

Ehtancu. dehlido a que ..loy rqct;ptorel ‘bainxo«llncap!nlcol 1"
nchnentran en‘todo ol slstomu nnr‘vlom contral, incluyendon ia 'miduh
eapinal, li admintstracién de enton e_ompuo:loi'en forma ydlrocin ﬂ Hquido
cofalorraquides alcantard u sur recoeptores y temirt in"efecto pronuncindo
’on le actividad local dol GABA, do ests maners seo ;;udri ubt'nnér i'ccow ;I
sistemin anklgésico medindo por ol GABA,

Con respreto ¢ sus efoctos mhr;\ el sistemu nerviose ‘coulrn‘l, ias
bvnzodlacepines . afectan toda lg nctl’vld‘ud on - ol n-hroa]o, "nlaimu

estricturas son afectadss on mayor grado que otras,



Las benzadiacepines carecen de munifestuciones extraplramidsles;
son potentes anticonvulslvuntes, wctunndo en convulslones do orlgen contral,
afectan e‘l sfectn hipndtico de lox burbitdricoxr y ol umbral de respuesta a
ennvulslones predneldus por anestéeicos locales, potencian fn Reeldn de los
relajontes nsuromnsculares nn dosporalizantes,Kn 8§ hombre 2l gumentar 1s
doals de benzodlacepines so 1tege a le hipnosis (8).

Kl mldagolam et una henzodlacepina sintattzada en 1978 por Fryer y
Walrer, y que cumple con todas lag propledades Farmacolégicas comunes
n este grupo de tranqullizantes, ansloifticos, inductores, pslcosedativo,
nlorre-injantes y antlconvulsivos.

F1 soluble en ague, e de corte aceion , con metabolitos activoy (9),
Posee caractoristicas farmacoldglcas que son de tnterds pare la aplicaclon
en anestesfologia, ya que puede ser empleado como

-Agente Inductor del suefo

-Medicacion anestésica previa

~Coadyuvante durmie 1a etapa de mantenimlento de 1n anestesin

-Hipnosedante durante ia anestesin locori‘oqlonnl peridural y

raquldes

~Sedante on procedlmlenton disgnésticos molestaos, na doltorosos
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PROPIEDADES FISIOLOGICAS
KL PRINCIPTIO ACTIVQ
La solucién do midazolum contlons un miligramo o cineo miligrumnos de
midazoiam por un mililitra, con clorurs s6dleo al 0.8% y vdetuto disédico
&l U, 1% y bonzilulcohnl como convervants,ujustindose o} ph a 3 con dcido
clorhldrlco o hidrdxido sddice (10),

El princlplo activo del miduzoium on (8-¢loro-6¢(2-fluoruro-fentl)-1-
motll-dh-tmldazol (1,50}(1,4) benzodiacepiuas bafo lu forme de clohldrato,
La presencla del anillo imidazdlico ol responsubile de in sstablltdad acuosa
y répldo metabolismo, Kl nltrdgens bdsfco en poslcidén 2 del aniilo
fmtduidllco es ol vesponsuble de que determine ung toluclén estable y de
buena tolerunclu

Tiens un peso molecular dv 325,77 y un pk de 6 pvrmitivndo iu
proparaclén de sules hidrosolubles, lo que hace Innecesurio el ugrogar
proptlenglicel respouvable de 18  irritacién  local favorsclondo  la
administractdn intrumuscutar, tntravenosu o Intranusal y su caractoristicn

hidrosoluble fucll{ta su absorcidn por estu ditimu via (11)

10



FARMACODINAMIA
EFECTOS SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR

En puclentes sunas na produco cumbiios hemodindmicos tmportantes,
A dosty de 180 mceg/kg de poso V5 segundos dospuéds de su adminlstracién
produce disminiclén de §a presién sistéilea en un 5% y on la prosion
disstéticn onun 10%, la frecuencis cardires tlumbién wumenta en un 18%.

EFECTOS SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIO.

Las dosls sodantes no afoctan 1w respuesia ventilatoria, Dosis de 75
meg/kg 1V producen unn deprosion resplratoris de Iniclo ripido (3minutos)
persistiondo  durante 15 minutes aproximadamente, dicha depresién
resplratovia parsco ser un efecto sobre e} sistems nervioso central
(dopresidn directu dol centvo respirutorio) produciéndose un descenso del
volumen corviente compensudo con uwn  aumento en la frecuencia
resplratoria, o que no ocasionn veriaclones en e} volumen minutoe
resplratario,

El midazolum vo witers e tlempo tnxplratorio pero st of pxplratorio
roducténdoln él}y forms minhna, no caurn aiteraciones en el volumen rosldual
uhen la capucidad Mincionnt vexldual, ;

E‘FECTOS SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Kfecto tnmosmmnu. no alteru la faze REM, ’

Funcion palcomotora tlene efectos anticonvulsivantes prndncldol
por el increnonto dol GABA on los cirenltos motores del corobr‘o.‘Su efocta

miorveinjante esty medindo por los roceptorves de glicinm a nivel medutar,

11



Sus efectos sohre la memarie son la producclén de amnesiz
anterograda, slendo su efecto maximn entre 2 y & minutos después de su
wdruinistracién .

Sobre el cerebra ttone un efecto de protecctén hipéxica reduclondo
¢l consumo metahdllco del oxfgenn cerabral y det finjo sanguines corobral
sfendo vsto dosls dependiente,

FARMACOCINETICA,
VIAS DE ADMINISTRACION Y ABSORCION

Suele sdministrarse por vias distintas 2 1a Intravenoss, sobre todo
et In medleacién preanestdsica, 18 velocidad de absercién del upsrute
digestivo, del misculo o de 1a mucosw nusal Influye sobro ol Incremento y
desarrallo de los valores sungbineas y sohre la latencla, intensidad ¥y
duracién de tu aceldn (12).

SE so adminlstra Intravenosamente tlene una latencis de 3 minutos

aproximadamente, 1la  administrucién -oral de 10 o 28 minutes

aproximadamente, y In via Intranessl de 10 2 12 minutos nprox’lmidnmnn'te
adn,

Tiene un valumen de dlstribuclén en promosdio de 1 4 2.5 ittros por
kilogramo, con una vida media de eliminacién de 1 u 4 ho‘rn, on ;{rnmodlu
de 2.7 Im‘rus.

Atraviess 1u barrers hematoencefdllen on farma raplda rlcanzande

un squillbrio con sl plasma ¢n pocos minutss,

12
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METABOLISMO Y ELIMINACION.

Se  metublllzs  principalinente en o} higade por dos  vise
principulmente  oxldacidon  mlerosomnl  hépaticr  (N-deamietilaclén o
hidroxiiacion alifatlca) o ta glucoronilconjngacliaon (14),

Su principal motsholito ox ol alfa-hidvoxbmidaiolam y sn menor
proporcién ok al 4-hidroximidazolam que son farmacoléglcameonte sctivos y
so conjugsn rdpldamente con ol hcldo glucoronldo formando productos
Inactivos (18) y se ollminan por orine an mayor proporcidn (70%) sl resto,
por via blliar.

Lu vida medla del midazolam 'y sus motabolitos no supersn las custro
hores, siendo mayor en obesos y anclanos,

Su vide medin de ncclén (efecto) os on promedio de 30 s 48minutos,

13



PROBLEMA

(ES LA ADMINISTRACION TINTRANASAL DE MEDICAMENTOS

PREANESTESICOS UNA VIA SATISFACTORIA PARA PRODUCIR SEDACION
Y FACILITAR LA INDUCCION ANESTESICA?

i

|

i

|

. S M



HIPOTESIS

LA ADMINISTRACION PREANESTESICA DE MIDAZOLAM POR VIA
INTRANASAL PRODUCE UNA EXCELENTE SEDACION Y VACILITA LA

INDUCCION ANESTESICA.

HIPOTESIS NULA
LA ADMINISTRACION I’REANESTESICA“DE MIDAZOLAM POR VIA
INTRANASAL NO ]‘RODUC‘E UNA EXCELENTE  SEDACION. NI

FACILITA LA INDUCCION ANESTESICA.

15



OBJETIVOS

1.-Valorar el nivel de ansiedad que presenta af paciente previo
a la administracién del midazolam intranasal.

2.-Observar ja latencia de su administracién por via intranasai,

3,-Observar |a facilidad de separaclén de sus padres,

4,-Medir el grado de sedacién y anslolisis proporclonada por
el midazolam administrado por vla intranasal

5.-VigHar 1a cooperacién a la canallzaclén de una yvena.

8.-Observar la facilidad de induccldn anestésica,

7.-Valorar los efectos adversos,

16



JUSTIFICACION

fodemos conslderar que el uso de Is medleacion preanestésics con
midazotam intranasal es una alterngtive en la préctica de anesissiologla
pedidtrica dadas tus caracteristices de proporclonar una sodacién raplda,
wdemébs de toner una rapids absorcton.

Es Importante menclonar tamblén quo o} estar en un tuger desconocido
para lot ninos proporcliona clerto grado de ansjedad y sl a osto se le sgrega
Ia presencia do 1s Jeringa pars sdminbstraciton del medicsmento, aumenterd
annands dicha anstedad,

Ef osisblechmionto de un sistema de evaluacién de los nlveles de
unslodad pneden to1 weados comn una guis pars tu doals de agentes sedantes
o sus cor;\blnlclonu.

CLASIFICACION DE LOS GRADQOS DE ANSIEDAD,

GRADO 0.-Suefo tranqullo, despertar sin sobrosaitos; ei nifio juegn y
se Intsrreluciona tranquilamente con los demhs, come blen y lt.pl‘I 8l
tratamienio.

GRADO 1.-So encuentra con sueho lups’rrlclul‘y tigers lnquletud ;no le
gusta estar s6io, se tranquitiza cusndo se juegs co’ri (18 1lora cusndo loi‘
padres 1o dejan, come lentsinents y rosponde cuando se l§ habls,

GRADO 2.-8¢ encuentrs con susfio supsrficial y cnmpla‘umanu
Inguieto, triste y con miedo se resiste s que le atiendan ul‘coum el sxamen
y teatamlento, difilinents se tranquiliza pero attende cuando se ig hnk)l‘n. ‘

‘GRM)O A.-So ancuentrs tlorainde la mayor parte ‘q‘el tiompo,ﬁon ninos
enfermos, mimados o pllc(nlcbs no coopnrnﬁ mon’rl‘ndon vetraldo y’

agrosivos, thenen mledo Intonso & aventus renles o lmaginarlos

17



Ea  tmpartante menclonar gque i un  paclente no se medics
preoperatorigmente ontrard al quiréfano can un grado de antlodad mayor, lo
que requerird de mds gnestéslen pavs induccidn por fo que oste método o
sceptable, poarque le ahorra ol paclents pedisteico in angustls del piquete
para ia ceanntizeeion de una venn y disminuye Y& cantldad de snesténico

roquerido pare la cirngle,

18



DISENO EXPERIMENTAL

Ef estudio ze reallzd on o)l Wosplinl General de
Tlcomén de lu Secretarfu de Satud por el serviclo do Anextestologla durante
los meses de junin a noviemhre de 1995,

Ft sstudio Incluyé a 30 puclentes dv ambns soxes divididos en dox
grupos de 15 ckda uno de ollos y programados para clrngls wlectlvae, con
edad entre 1 y 10 aftos, pesa entre 9y 30 kitogremos , con ASA (Socledud
Americana de Anestestologin ) I-II, sometidos a clrugfas de clrcunclsidn,
deshridactén de sabscesos, sinequiotomias amigdatectomins, sxbéresls de
quistes plastias umbflicales ¢ Inguinsles y orquiectomian,

Es un sstudio experimental, transverssi ,prospective ahierte y
comparativo,

La captuclén de lox pacientes se llevé a csbo durante la visita
preanestésica al azar y atastortamente, so tes explicd & lor padres de lox
pacientes xobre ol extudio y so obtuve su consentimiento por escrlto,

Los paclentes ve dividieron en dos grupos:

SRUPO A GRUPO ESTUDIO:1S paclentes medlendos con midaisiam
fntrunesal a 300 meg/kg dé peso autes de la citrugls .
GRUPO B: GRUPO CONTROL:1S paclentex modlcn‘d‘ol con sotucidn

fslolagten (placebo) intrunasal to equlvalente a ta dosis con miduzalam
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CRITERIOS DY INCLUSION:

~Paclontes pedlftricos entrs 1y 10 afiox

~Ambos sexow

~Peso sntre 9 ¥y 3O kllogramoy

Programndons pars cirugiu electiva

-Riesgo anostdsleo ASA 1-11

~Estudlas de laboratoriaiBlometrfa iematica, tlompos do coagulaciony
quimice sanguinea dontro de parAmetros hormales,

CRITER{OS DK NO INCLUSION,

~infecelon de vias resplratorias altas

~Desnutridos

~Aldrglcos & fax henzodhcéplnn

-Ingesta cronica de depresores del Slstema Nervioza Central,

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Peclentes a los cunles se les udminisiré otro farmaco diferente para la
niedicaclon prennnuéslcn.‘

En ambas érnpm se valord ‘ul‘ nivel de ansledad en quo te encontraba el
pnclon’ta en 1n salw de hospltailzacidn nntal'de in medicaclin y dg, p‘niﬁlo .
qul‘r(;rnno. ‘

Grado 0, Con suefo tranqullo, un despertar sin lokbl‘ﬁll‘HOI‘, Juega,
comn y 1o Interroluclons son los demas y acepta ol lritnml‘ant.ot‘ ‘

Grado 1.- Se eucu@ntrn col :u'oiﬁo superficlal'y llgir‘l‘n‘;ollle ’lnqu'loto no

lo gusta estar snlo, comie lentamonte y resptnde cuando lo hablan,’
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Grado 2,- S¢ encuontra von susfiv supsrfictul ¢ inquleto triste y con
miedo, se resisto a que lo atlendun y el trutumlento, dificiimente so
trungquillan puro stlende cukndo suo to hahla.

Grudo 3.- Se encuentra {orundo ¢wsl tado ol tlempo, no coopers vaté
votratdo v agresive con miodo Inteonso a eventos resxleos o {muginarlos,

Postertormente ss modicd con midarotam intrenaxal ( grupo A ) u
través de Jml, con preseutacidn de Smg. on un ml, dste so cargo on dicha
Jorings sin dllulr y s¢ adminitré ul puclente sin aguja, en forma de gotan u
una dosls de 300meg. pur kilogramo de peso, ol ( grupo B) se moedleé con
soluelon  fisloldglea 1o equivalonte a  sus dosls con  midazolam,
pusterlormente vo vilord ta tatencia de dicho modicamento, Ia facilidad de
soparacién de los padres ol cual se cullficd como BUENA cuando s separd
tranquilamente y sin ilanto,

REGULAR cusrndo v xepard con iigero tlanto y MALA cuando se

tepard con llanto frutico 1no queriendo soltar a lox padras
Pasterlormente ys on ol yqulréfano se valoré el grado de sedacién
calificandosy como BUENA cusnda ol puclente vo ericuontru fnconclente, no
responde @l ser llamada po‘r w1 nombro, REGULAR ‘cunndo ol paclente «e
sticontré inconcients pero responde cusndo se lo Ilnu\‘n por l‘ll nombre y
MALA cusndo 5o encontré dexplorto. Se calificé su coaperscion pars ‘lu
canalfzacidén de unae vena periférica pars venoclisis y se tomé kcomko BUENA
cuando el paclonte coapers utlihctohlnmaﬁlo xin llnnf.n;

REGULAR cuando el puclente prosouté Ilanto a la canalizactén pero sin

noverse, y MALA cuando wdemks de llsnto e muvis, La faciiidad de

inducelén anestdslca se callficé como BUKENA cuando el paciente se
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sncontro trenqullo sin protostur o1 paso de Los medicsmentos,
REGULAR cuando prexentd llento pero sin maoverse, y MALA cusndo
requirld dosis rlevadas d'\‘-. Indnetor,

Los métodos estudisticos utflizados on este tribajo fueron medla,

desyvlaclén estdndur y Chl cuadrada (¥ )¢,
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RESULTADOS

En oste vstudlo vl unlverso de paclentoes fue de 30 correspondiendo 8 sl
vexo fomontno ocupando of 26.6% y 22 al muascullno ( 73.3% ). Grifles 1.

Se dividlepon al azar en dos grupos de 15 cudw uno corvespondlondo al
grupo A 3 paclentes fomwnlnoes ( 20% ) y 12 mascullnos ( 80%) y pars ol
grupo B S femeninas y t0 masculinos correspondlendo v un 33.3 y 66.6 %
respectivamonte, Grafics 2yd,

La odad promedio en vl grupo A fue de 4.4 con DE (desviaclén vstandar
) do 2.4 uhioy con edad mintma de ( y maxima do 7 anos ; y en ol grupo B fue
de 5.3 £ 3,08 afios, con edad minima de § y méxlma de 10,

Tabla 1.

K] peso fue similar su ambos grupos, con un promedlo sn ol grupo A de
18.2 + 6.27 kilogramas con peso minimo de 1 y maximo de 30, y en sl grupo
B con promedlo de 19.06 & 6.65 kilogramos con peso minimo de 9 y maximo
dr 30 kg,

Lug clruglus reallzadus a Lo paclentes fusron:

10 clrclinclllonal (33,3% ), 7 umlu(’lbllactomin ( 23.3% ) 4 plesting
Inguinales y-  umbilicales ( 13;1\% ), 3 clerres de herldas (10“). ‘2
derbriduciones de abscenor (6.6% ), 2 nnoqulotnn‘\ln ( &.6%‘). 1 exébresle do

quiste (3.3% ) y L orquiectomfa ( 3.3% ), Graflca 4.
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Con respecto ul grado de anstedad que presenture) los peclontos untes

de lg medicacton fuetEn et grupo A : 11 puclentes prosentaron un grado 1, 3
grado 0 y uno grado 2 correspondiendo al 73,3, 20 y 6.6% reapoctivamente;
y en vl grupoe B Y puctontes preseniaron grudo 1,5 un gradn 0 y 1 un grado 2
correspondionde  al 61, 333 y 6.6 M rospectivamenty  slendo
estadisticamento stgnificative ( p=0.05). Graflecan Sy 6.

Et_grado_de unslodud que presentaron los puclentes despuds de (g

modlencian Mo on ol griupeo Ar 14 paclentes grado 0y s6lo un pacients grado
2 correxpoendtendo ul 96 y al 6.6 % respectivemente; y purs el grope B un
paclents grado 0, 4 grado 1 y 10 grado 2 correspondlendo ul 6.6,26,6 y 66.6
% respectivamente slendo estadisticamente significativo ( p=0,05 ), Grifics
7y8,

E) grado de_sedsctén obtenido en el grupo A fuet BUENA on un paclente
JRECGULAR en 12 puclentes 'y MALA en 2 paclentes currmpoﬁdlondo 8}
6.6,80 y 13.3% respoctivamente; y para el grupo B-BUENA en un pacfente y
MALA un 14 paclentes correspondlendo al 6.6 y 93.3 %reapectivamento
slendo estadisticamente significative ( p<0.08 ). Grafica 9y lo.v

La_lstencla del midazelam presentada en ol gripo estudio fie en
promedlo do 4.7 L 1.7 minutos, mixima do 10 y minbua (lO":’ mInﬁtnl. “Tabla

2
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Con respecto a la facllldad de separaclén de los padres el grupo A tuvoe

13 paclentes (86.6% ) con BUENA saparaclén y 2 ( 13,3 % ) con REGULAR
y para sl grupo B 7 ( 46.6% ) con MALA separacién, § (33,3%) REGULAR Yy
3 (20 % ) BUENA slendo estedisticaments significativo ( p<0.05 ), Cirdfles
11y12,

La facliided de cunullzpcléon fue BUENA un el grupo A en ol 93,3% de

los casos y REGULAR on un 6,6%, En ol grupn B BUENA en ol 6.6%,
REGULAR an #l 33,3% y MALA on ol 60% de 1os cavos, Grafica 13y 14,

La fecllided pars la inducclon anestésles o BUENA en ol 100% on el
grupe Ay en ol grupo B BUENA en ]l 6.6% y REGULAR an ol 93.3%,
Grafica 13 y 14,

Se obsarvd lrritacién nasal lave & la aplicaclén de midszolam en 4

pactentoy como unlco efecto colatoral.
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MEDICACTON PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANAJAL
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MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL.
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRURGICOS
PEDIATRICOS
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MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRLRGICOB

PEDIATRICOS
GRAD DR, ANGIE DAD ANTEG D LA MERICACION
SRUEO A
GHADO 1

73.3%

GRADO O
20%
)
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MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANABAL
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRURGICOS
PEDIATRICOS

GRADO OE ANSIEDAD ANTES DE LA MEDICAGIUN
GRUPO B

...... - GRADI 1

60%
1]

GRAFICA 8




MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRURGICOB
PEDIATRICOS

GRADO DE ANWIEPAR PORTERIQR ALA MERICACION
GRYFO A

GRADD 1
5.6%
(1

GRAFICAT
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MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRURGICOS
PENIATRICOS

GHADO OF ANSIEOAD POSTERIOR A LA MEDICACION

GRUPO R

SN0t
26.6%

i

GRALD 2

86.6%

i

GRADD O

6.6%

it

GRAFICA S
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MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL
TOMPARADO COM PLACEBO EM PACIENTES QUIRURGICDS
PEDIATRICOS

GRADO DF SEDACION ORTENIDG
GRUFQA

MALA

19.0%
-

RUENA
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MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRURGICOS
PEDIATRICOS

GRADO DE SEDACION ODTENIDO
GRUPO B

MALA
93.3%
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MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRURGICOS

PEDIATRICOS
LATENCIA DEL, MIDAZOLAM
GRUPO A
No. DE PACIENTES MINUTOS
1 5
2 3
3 3
4 6
5 5
6 4
7 4
8 4
9 4
10 4
1" 10
12 ‘
13 5
14 )
15 , 7
PROMEDIO 4.732 1.7

TABLA2



MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL
COMPARANO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRURGICOS
PEDIATRICOS

FACILIDAD DE SEPARACION DE L 08 PADRES
GRUFO A

BUENA

86.6%

%

REGUHAR

13.3%

4]
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MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRURGICOS
PEDIATRICOS

GRYFQ A
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100%

GRAFICA 1§




MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM INTRANASAL
COMPARADO CON PLACEBO EN PACIENTES QUIRURGICOS
PEDIATRICOS

EACILIDAR QK INDUCCION ANESTESICA
GRUPQ

REGULAR

83.3%

1 IENA

6.6%
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DISCUSION

En exte estudio xe compard ol grado de soducién proporcionado por lx
sdministracién intranssal proansstésica ds mldazolam comprrado con
plecebo en pasclontor podlateicas .

Kl perlodo preoparatorio ¢s sin duds un tiempo Importante de unsledad
para ol nifio, como »s demuestra en este estudlo armbos grupoe preventaron
un grado ds aneladad similar antey de In medicacién. Una medicaclion
presnostésica efective dininlnuyo fu ansledad, permite que In sopurackén de!
nifio de sus padres sox menox traumitica y pueds fecilitar s Inducclén
ansstésica (S ), Los resultados apoyan que en o) grupo A Ia faclliidad de
veparucién del nifio de los padres fus mas svidente quée en ol grupe B en un
Iapso no mayor de 10 minutos.

Exlsten diferentss vias de administracién de fArmacos pars ia
medicacion presnestésica cono yon ka rectal, oral, IM, IV, y In intranasal (
4), teniendo pars estu viitima ventajas sobre Ias demis yu que se evitan las
inyscclones, que ocaslenan miedo y lhllodld on ol nifo,

Adembs ol grado de lgdlclon que 5. obyervyd en ol grupo ‘A fus
REGULAR en of 80% de lo» plclontu (puclente que ¥» sncuentrs
Inconclente pero responde cusndo se le Ilamn) y BUENA on o] 6,6 % de los
pnclon‘tu (pacisnte qus ee shcusntre lnconc‘lmu y nn'rnhoﬂdo al sor
Hrmado por su nombre ) y MALA enn un 13 % (plclonh que u:‘oncuontrl
duhhrto ). En sl yrupo B stlo un paclents tuve una sedaclén BUENA

correspondiondo a un 6,6 % y on ol 95.3 % de los casos MALA.

1A

e



La sedaclén se obsorvé en un lrpso de tiempo de 3 a 10 minutos.

Con Iu sdministraclén Intranssal de mlideznlam se slcanzan en el
plasmu répldaments concentruclones de sgedaclén debido & que las vias
nasaleéy tlenen abhundante vascularfzueién con un drea de muperficlo
relatlvamente grande y &1 purecor ol locho vascular do lux vias nagales entd
destingde 8l puso de los llquider y sustanclas disueltas ds los vavos
sanguinaos 8 lov rejidas y viceversa ( 11),

Adembs los fArmacos que se abaorben no pasan por el higado (efecto
del primer puso ), ni son degradados en los liquidos luminales de 1a via
gastrointestinal, por astas caractsristicas y lar propledader fMelcoquimicas
dol midazolam se demuestrs que vl midszolam es efectivo para 1z medicaclén
presnestésica pedlétrica, permitiendo la sepuraclén de sus padres, mayor
cooperaclén para canalizar la vie Intravenows y con minimos efectos
adverses; sunque ajgunos estudios demuestran que lo sdminfstraclén
lm.rlnuﬂ produce dolor parecido al de una Inyeccién ( 2 ),referido por los
ninos incluidos en dichos estudlos en el presents trabajo x6lo 4 paclentes '

refirferon irritacién nasal love,
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CONCLUSIONKS

Despuds do efoctunr vste vstudlo so concluys que:

El midazolam sdministrado por vis lutrunusal es ung buenus alternutivae on la
medleucldn preanestésica on pucivntes pedldtricos quo van u ser sometidox a
clrugia.

El siduzobam intrunusal proporcious uns buenu sedrcldn facliftando In
sopuracidn do los pudros y Ia canabizacién de alguna venn periférica,

El midazolam & dosls uswdus e¢n oste estudlo propoercions uns sedscién
adocuada sln efectos colutorales lmportantes ,

El midazolam adminlistrudo por via Inteunasal facliita la Inducclén de

Iw auestosin gonoral y su cooperacién en caso do anestesia roglonal,
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