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"' Anilisis del efecto ansiolitico del midazolam por dos vias de administracion
cn ¢l paciente pedidtrico."

( Via oral vs. Via Sublingual )

A Dr. Claudio Gémez Rivas

ke Dr. Mario Vidal Pineda Diaz

*a%  Dra, Ma, del Pilar Gonzdlez Guzmin
*ax4  Dr, Tomds Déctor Jiménez

Se estudiaron 60 pacientes programados para cirugfa, 30 del sexo masculino y 30 del
femenino. Con un peso promedio de 36.28 kilogramos y una edad promedio de 8.6 afios,
clasificados con A.S.A. I, 34 casos y A.S.A. 1I, 26 casos. Se administr6 midazolam 0.5
mg/kg a 30 de ellos por via oral y 30 por via sublingual, evaluéndose ¢l ‘efecto de
ansiolisis, mediante escalas de ansiedad, sedacién y prueba de apertura de ojos; asi como,
el registro de los pardmetros fisiolégicos de Fc, PAM, Fr y saturacién de Oxigeno.
Estadisticamente s6lo se encuentra significancia, en relacion a la evaluacién de sedacién y
prueba de apertura de ojos; no asi en el grado de ansiolisis , a pesar de existir un efecto
més réapido por la via sublingual,

No hubo modificaciones significativas de la Fc, PAM Fry Saturacién de Oxigeno.
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INTRODUCCION

La importancia de la medicacion preanéstesica es reducir los riesgos adversos
psicoldgicos y fisiolégicos que se presentan en los pacientes pedidtricos que se somenten a
procedimientos quirtirgicos 1.2,

Es importante valorar el grado de desarrollo del nifio de acuerdo a la siguiente tabla.

ESTADIO EVOLUTIVOS EN EL DESARROLLO Y CARACTERISTICAS DE
CADA ESTADIO,

Lactante Nifio Preescolar
Estadios de  Confianza Dominio del entorno Identificacion
Desarrollo  Dependencia Autonomia con los padres

' de los padres Lenguaje "complejo de
Edipo"

Estadios de . Escolar " -Adolescente
Desarrollo  ‘Identificacién con ‘ ) Independencia

el propio sexo. Imagen Corporal

Autocontrol.

Responsabilidad

Franqueza

Y con ello revisar la evolucién del desarrollo y las caracteristicas del estadio del mismo, el
" tipo de personalidad del paciente, los antecedentes y la actitud de la familia ( de apoyo,
obstructiva, ansiosa ). La preparacién preoperatoria (mostrando el quir6fano y hablando
sobre lo que va a ocurrir) puede ser muy util para disminuir los temores de los niflos en
edad preescolar y escolar. La situacion ideal es aquella en'la que la relacion establecida
entre el anestesidlogo y el niflo, debe ser de tal manera que éste se encuentre tranquilo,
colaborador y no precisa apenas medicaciones sedantes, con lo cual la recuperacion es mas
rapida. Es del conocimiento que a los nifios no les gustan las agujas ni lag inyecciones. Las
medicaciones orales deben administrarse en forma de pastillas o jarabes, dependiendo de
las preparaciones. ‘Si el nifio -acepta la colocacion de una perfusion  intravenosa




preoparatoria, se pueden administrar algunos agentes por esta via a su llegada del
quirdfano 3.

La medicacion preanestésica es usada ampliamente para pacientes pedidtricos que
requieren anestesia, debe aliviar la ansiedad, reducir el trauma asociado con la separacion
de los padres y facilitar la induccion de la anestesia sin prolongar e perfodo de
recuperacion.

La edad obviamente es el mds importante de los factores que afectan la respuesta
psicoldgica de los niflos, ante los procedimientos de atencién médica, hospitalizacion y
cirugia.

En los recién nacidos y los lactantes menores de scis meses de edad, no aparecen los
transtornos debidos a la separacion de la madre sustituta; una separacion prolongada de la
madre y del nifio quizd, tenga un efecto de deterioro en el lazo materno y esto
posteriormente lleve a problemas de interrelacion entre el nifio y la madre. Por lo anterior
se considera que en caso de requerrir una cirugla mayor, la realizacion de ésta deberia
hacerse en los primeras meses de vida.

Los lactantes mayores de seis meses de edad tienen usualmente trastomos con la
separacion de su madre. A esta edad los nifios reconocen a las enfermeras y a sus padres,
asi también reconocen la situacion de amenaza ( ejemplo: lugar, mesa de operaciones).

En el perfodo de seis meses a cuatro-cinco afos de edad es realmente el tiempo durante
el cual la hospitalizacion es seguida de los més severos trastornos emocionales. Esto es
evidenciado por varios grados de regresion usualmente incluye grandes incrementos de
miedo & la separacion (*se observa que los niffos se "pegan” a la mamé), sueflo ligero y
posiblemente pesadiilas; puede presentarse un nuevo miedo a los doctores y dentistas asl
como algunas veces regresion en el entrenamiento para el uso del bafio.

De los cuatro a los seis afios, puede existir mayor independencia y aceptarse un periodo
de separacidn del hogar m4s ficilmente, aunque esto puede presentar en forma sifenciosa
una ansiedad mayor. En esta edad, casi siempre, los nifios inician con un incremento en lo
concerniente - acerca de la integridad de su cuerpo y requieren expliacciones acerca de ia
cirugia; también los niffos en este grupo de edad quizé tienen una concepcién erronea del
grado de " mutilacidn " ocasionada por un procedimeinto quirirgico.

Después de los seis aflos de edad, los niffos inician el ingreso al colegio, por io que el
problema de separacion del hogar y a su familia disminuye. Los niflos forman: nuevos
amigos en la-escuela y quizé algunos hayan ‘quedado huérfanos en el hospital, Aunque
ellos en algunas ocasiones estén asustados al - proyecto -de la cirugfa, pueden
funcionar ‘

independientemente de los padres, con un grado mucho mas accesible a la explicacion y
razonamiento, »



En los niflos que crecen hacia la adolescencia, nuevos problemas emergen. Ellos, quiza
se preocupen con varios cambios acerca de la enfermedad y de su tratamiento, asi como la
preocupacion por el maltrato de su cara. Igualmente, tienen miedo al proceso de la
narcosis y se preocupan acerca de perder el control durante la anestesia. Existe temor a la
sala de operaciones, asi como el que pudieran despertarse durante la cirugia o que
pudieran morir durante la anestesia 4-9.

Los factores socio-fisioldgicos que justifican mantener Ia tranquilidad con el uso de
drogas, para reducir la ansiedad, no solamente es prioritaria de la anestesia sino también
de la cirugfa, desde el momento de iniciar el procedimiento de monitorizacién invasiva
como no invasiva; particularmente en nifios, empleando ef uso de premedicacién. En
adicién, el enlace entre un nervio central "centro de ansiedad" y la respuesta bioquimica al
estress debe ser bloqueada para un eficiente ansiolisis 10.

La conducta temerosa y la asociacién de la falta de cooperacién causada por la ansiedad
preoperatoria en niflos, puede presentarse en los padres, parientes y el equipo médico 11.
Por eso, es mejor administrar rutinariamente la sedacién preoperatoria y se ha visto que
tanto clinica como econdmicamente es aconsejable identificar y seleccionar a los nifios que
tienen un riesgo de reaccién aguda de ansiedad. y en quiénes es necesaria la sedacién
preoperatoria.

Esta medicacion preanestésica basicamente alivia la ansiedad y facilita la induccion
anestésica, El empleo de drogas como hidrato de cloral, diazepam, alprazolam han
demostrado  efectos indeseables en los pacientes ‘pedidtricos, -(anto en su sabor
desagradable como en su prolongado tiempo de eliminacion, 14,18, con recuperaciones
prolongadas, que hicicron en un tiempo, que éstos farmacos, se suprimieran o
disminuyeran su dosifiacién particularmente en pacientes ambulatorios. Por otra parte han
surgido benzodiazepinas de corta accién, como el midazolam con caracteristicas de corta
latencia, duracién disminuida, rdpida eliminacién'y con efectos hipnéticos y ansioliticos
potentes, asi como de pl‘OdUClr amnesia anterégrada, debido a su vida media de
ehmmnclén corta. 16 y 17,

El midazolam es una imidazobenzodiazepina que fue sintetizada en Hoffman la Roche
por R.I: Freyerer y Walser, comparte todas las propiedades de las benzodiazepinas y lo

impredecible de su comportamiento. Tiene un: peso molecular de 325.77, posee en su-

formula un imidazol fusionado que es diferente a las benzodiazepinas clésicas. Gracias al
nitrdgeno en la posicion 2 del anillo imidazélico; el midazolam puede formar con &cidos,
- sales hidrosolubles que dan soluclones acuosas estables y. de ripido metabolismo. El pK
6.5 permite 1a preparacién de sales hidrosolubles, La preparacion parenteral usada en la
préctica clinica s amortiguada a in pH 4cido de 3.5, en su preparacién se excluyd- el
propilenglicol, a un pH fisiolégico es altamente lipofilico 18,

Después de su administracién intravenosa, el midazolam ejerce sus efectos sobre el
S.N.C.ripidamente, pero la depresion mixima puede no alcanzarse hasta pasados tres
minutos, El midazolam sufre unia extensa biotransformacion por las enzimas hepéticas a
través de su oxidacién a metabolitos hidroxilados, especialmente 1-hidroximetil midazolam



(alfa hidroxi midazolam ), los cuales son posteriormente conjugados y excretados por la
orina en forma de glucurdnidos, en un 60-80 % de la dosis administrada.

E! metabolito 1~ hidroximetil midazolam (alfa hidroxi midazolam) puede contribuir a los
efectos sobre et S.N.C. del compuesto original, en particular después de la administacion
oral de midazolam, la cudl implica un extenso metabolismo de "primer" paso,

Los dos metabolitos restantes se forman en medida mucho menor ( 4- hidroxi midazolam
y alfa-4- hidroxi midazolam).

Inyectando rdpidamente por via intravenosa midazolam, la concretacion plasmatica se
reduce al 10-20% del valor inicial en el plazo de un cuarto de hora. En su representacién
semilogaritmica se obtiene una curva, que consta de tres fases: durante las dos primeras
fases pi y alfa ( vida media, cuatro y treinta minutos respectivamente), el descenso de la
concentracion viene determinado por ripidos procesos de distribucion (fases de
distribucidn).

En la fase terminal beta intervienen solamente procesos de metabolizacion. La evolucién
de la concentracién plasmastica puede describirse mediante un modelo tricompartamental
lineal. En donde la sustancia activa pasa simultdncamente al compartimiento I, al que
pertenece ¢l comportamiento de medicidn (plasma venenoso), a dos compartimientos
periféricos. La eliminacion tiene lugar desde el compartimiento 1,

Algunos de sus pardmetros farmacocinéticos son: volumen de distribucién del
compartimiento periférico 2 : 12-16 1, volumen de distribucion del comportamiento
periférico 3 : 20-25 1, constante de semieliminacidn (t 1/2 b) : 1.5-2.5 hr; tasa de
extraccién hepética: 30-60%; depuracién plasmﬁuca' 300-400 ml x min; unién a protcinas
96% 19,

Existe la necesidad para obtener una medicacién preanestésica real seguray efectiva, en
nifios en quiénes se les efectian procedimientos quinirgicos electivos y una evaluacién de
diferentes edades pediétricas, ya que esto desvia a una biodisponibilidad del firmaco, Por
otra parte se ha considerado que una dosis promedio de mldazolum 2 0.5 mg./kg via oral
puede consldenrse efectiva 20,

El midazolam se ha usado como medicacion preanestésica pedidtrica por varias vias y

varias dosificaciones, No teniéndose ain una dosificacién determinada, por lo que en

estudios previos se reportan la administracién de midazolam oral de 0.5-0.75 mg/kg como
una efectiva medicacion, que provee una menor separacién traumdtica de los pacientes
peditricos con sus padres, sin prolongs la recuperacién después del procedimiento en un
tiempo no mayor de 100 minutos 21,22,

Saarnivara, recomienda una dosis de midazolam oral entre-0.4 - 0.6 mg/kg en los nifios,
combinado con jugo de fruta 23.



El midazolam se¢ ha establecido como un buen medicamento en la medicacion
preancstésica y como agente sedativo en nifios, mejor que en los adultos. El midazolam
como ya se menciond es oxidado en el higado con dos metabolitos hidroxilados 24, y
solamente la via oral y rectal son preferidos para los nifios, Su biodisponibilidad con
diferentes vias de administracién es de importancia a considerar. Finalmente, podemos
mencionar que es conocida la respuesta autonémica y hormonal después del trauma
quirirgico o emocional al mismo, y se caracteriza por incremento en los niveles de las
hormonas del cje hipdfisis - adrenal; ésta respuesta’ endocrina se Heva a cabo con una

reduccion en el valor del cortisol, el cual es mediado por una disminucién en la hormona
ACTH.

De igual modo como resultado al incremento de la actividad simptica asl como también
de las catecolaminas, los efectos de estos cambios inician con la clasica " lucha vs
reaccidn” con estimulacion del sistema cardiovascular y [a mobilizacion de nutrientes, por
ejemplo; glucosa, aminofcidos y grasos libres.

La importancia de las benzodiazepinas agonistas, incluyendo el midazolam, consiste en la
reduccion de la respuesta autondmica del estress fisiolégico como del psicolégico, ante un
evento quirirgico 2.

Ante la problemética de evalliacion de vias de administracion y de niveles de dosificacion
de midazolam, el objetivo de este estudio es evaluar una dosificacién de 0.5 mgkg de
peso por dos vlas diferentes, oral y sublingual, para determinar en tiempo, el grado de
ansiolisis y de otros parimetros conductuales, en pacientes peditricos, ya que como se
menciond anteriormente, alin existen controversias sobre que ruta se debe elegir para
administrar farmacos en la medicacién preanestésica pedidtrica.
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MATERIAL Y METODOS

De la poblacion que se atiende quirirgicamente en el Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, se tomd una muestra al azar de 60 niffos, correspondiendo a
una edad entre los seis y doce afios, sin distincion de peso corporal y sexo, clasificandose
en dos grupos de treinta cada unio. Se considerd un riesgo anestésico quintirgico I-H segin
la Sociedad Americana de Anestesiclogin ASA. A todos los padres se les explico o
procedimiento y se les solicitd sy autorizacién por escrito; asl como también al Comite
Etico de esta Unidad.

A todos los nifios se les efectud una evaluacion preanestésica un dia antes de la
operacion para la determinacion del estado fisico, se eliminaron del estudio aquellos
pacientes con alteraciones en el S.N.C,, historia de alergia, hipersensibilidad; se les indico
como medicacion preanestésica midazolam 0.5 mg/kg de peso, foméndose los dos grupos
ya mencionados de treinta cada uno: grupo I midazolam sublingual (solucion en 5 ml de
jugo de manzana); grupo 1 midazolam oral en tabletas de 7.5 mg.

Ademds, en la sala de preoperatotio se les tomd su signologia basal: frecuencia cardiaca
con estestocopio precordial, presion arterial con baumandmetro, oximetria con pulso
oximetro.

De igual forma se valord el estado de ansiedad, de acuerdo a la siguiente escala: 1)
agitado, 2) alerta, 3) calmado, 4) adormecido y 5) dormido, cada cinco minutos hasta el
momento de ingresar el paciente al quirdfano, en un tiempo promedio de 45 minutos,

La valoracion del estado de sedacion, se realizé de la forma siguiente, tomando en
consideracion la escala de Lawrence H, Feld; 1) miedoso, 2) sereno, 3) bugno y 4)
excelente, Y, finalmente la evaluacion de apertura de los ojos: 1) ninguna, 2) al dolor, 3) al
llamar, y 4) esponténea. , :

De ésta manera, se realizé una evaluacion global de Ias condiciones al llegar al quirdfana,

Las variables fueron calificadas tomando en cuenta, el puntaje de las escalas, promedios

aritméticos y desviaciones standart; para fidedignidad de los resultados en forma -
. comparativa, se realizaron. pruebas estadisticas como X?'y de t-de Student, con una '

probabilidad de p menor de 0.5,



RESULTADOS

El universo de trabajo estuvo contituido por un total de 60 pacientes pediatricos, los
cudles se distribuyeron en dos gripos de 30 cada uno, de los cuales 50% correspondio a
cada sexo,

En el grupo 1, el promedio aritmético del peso corporal fue de 34.53 + 13.08 kg; cl
promedio aritmético relacionado a la edad de 8.7 2,02 ailos; para el estado fisico, 18
correspondieron at 1y 12 al If segin la ASA. En cuanto al grupo 11, el promedio
aritmético del peso corporal fue de 38,03 + 11,76 kg; el promedio aritmético relacionado
a la edad fue de 8.53 + 1.19 afios; para el estado flsico, 16 correspondieron al 1y 14 al T
segin la ASA. Cuadro L Desde el punto de vista comparativo no hubo diferencias
significativas en cuanto al sexo, edad, peso y estado fisico.

En el andlisis comparativo sobre el estado de ansiedad, observamos que cuando se
administré midazolam por via sublingual, se logra una disminucidn en los primeros
minutos del estudio en- forma progresiva, abatiéndose. & los 35 minutos, mientras que
cuando se administré el midazolam por via oral ésta fue controlandose muy lentamente de
acuerdo a Ia escala de valores, sin embargo finalimente se obtuvd, hasta los 45 mimutos; no
obstante de las diferencias al ser evaluado por prueba X* no se tuvo significancia
estadfstica. Cuadro I}, Figura I.

En lo referente a 1a evolucién de la scdacion en tiempo por las dos vias, observamos que

a la administracién por via sublingual, se logré una sedacién répida: y- progresiva, .

inicidndose a partir de los 10 hasta los 35 minutos, mientras que por la via oral el estado
de alerta se mantuvo estatica hasta los 45 minutos, manifestandose muy lenta la sedacién'y
alin hasta los 45 minutos no se logré el objetivo adecuado. Al evaluar estadisticaments los
dos grupos en forma comparativa, por X2, observamos resultados. significativos para el
grupo al que se le administré midazolam por via sublingual. Cuadro i, figura 2.

En el andlisis comparativo sobre la ‘prueba de apertura de los ojos, observamos que al
administrar midazolam por via sublingual, Ia presencia del efecto de ansiolisis inicia de los
15 hasta los 45 minutos, situacién que no se observa al administrar midazolam por via
oral, en dande fa mamfestaclén en Ia reduccion de Ia ansiedad, se ve reflejada hasta los 35
minutos. Corroborandose, dicho evento al aplicar la prueba estadistica’ X%, -existiendo
signifi cat:vameme estadistwa con p menor 0.05 Cundro v, ﬁgura 3

En relamén ala presibn arterial medaa el gmpo en que se admlmstrb midazolam por via
oral en el periodo basal, tuvo un registro de 90,00 & 5,82, mientras que a los 45 minutos
3¢ registra un descenso de 74.62 = 4.05, es decir con un descenso de 15,38 mmHg, por
otra parte en ¢l grupo de administracion sublingual de una presion basal de 88,85 £ 6.90, a
los 45 minutos hubo un descenso hasta 69.39 4,18, es decir existié una diferencia hasm
de 19.46 mmHg; ambas. diferencias al ser comparadas, medmme prucba t de Student,



mostraron significancia estadistica con p menor 0.05. Por otra parte, cuando se
compararon los valores de ambas vias de administracion por tiempo, no tuvieron
significancia estadistica. Cuadro V, figura 4.

Cuando se clasificaron los pardmetros cardiocirculatorios y respiratorios, encontramos lo
siguiente: en la frecuencia cardiaca tanto en un grupo como en el otro, probablemente por
e} efecto ansiolitico, se observd una disminucidn de Ia frecuencia cardiaca en forma
pragresiva hasta de 10 latidos por minuto, sin embargo cuando se campararon ambos
grupos por prueba t de Student, no se observo significacia estadistica, es decir existio
estabilidad en este pardmetro. Cuadro VI, figura §.

Los valores de oximetris fueron analizados periddicamente hasta que el nifio ingreso a
quirdfano, no aprecidndose diferencias tanto en grupo como en valores camparativos, es
decir los valores oximétricas, en ningun momento tuvieron diferencias. significativas.
Cuadro VI, figura 6, Sin embargo, al analizar las modificaciones en la frecuencia
respiratoria, quiza por efecto ansiolitico hubo disminucion en las respiraciones en ambos
grupos, sin repercusiones significativas. Cuadro VIII figura 7.

En este trabajo no encontramos efectos indeseables o fendmenos secundatios que
mencionar o consecuencias del empleo de midazotam,



DISCUSION

Desde 1960 Mushin definid los objetivos de la medicacion preanestésica: disminuir la
ansiedad, los requerimientos anestésicos proporcionar analgesia y reducir la salivacién, En
fa actualidad la disminucién de la ansiedad continia siendo uno de los principales
objetivos, lo que se logra con firmacos especificos. (8)

En los niflos ¢l temor y la falta de informacion hace que se incremente la ansicdad y
existe fa posibilidad de complicaciones postoperatorias que pueden incluir transtornos de
la conducta, por lo que el anestesidlogo debe conocer las caracteristicas del desarrollo
psicolégico en las diferentes edades pedidtricas. (3,4),

En los estudios de Gray se ha involucrado al sistema limbico en los estados de ansiedad,
encontrando una sobreactividad en los estados de ansiedad. Con el empleo de las
benzodiazepinas se ha logrado disminuir ln ansiedad en el paciente quinirgico. El
midazolam se ha empleado con ésta finatidad utilizAndose diversas vlas para su
administracién. Los nifios claramente prefieren la administracion sublingual a la intranasal,
casi siempre, 12 adicion de un saborizante dulce, no mejorard la aceptacion de la
medicacion sublingual. La aplicacion del medicamento oral, nasal y por mucosa rectal,
produce efectos locales y/o sistémicos de diversa variedad: cardioactivo, analgésico y
sedativo.

El aporte rico de sangre de la mucosa sublingual, permite una absorcién répida de drogas
en forma directa hacia la circulacién sistémica. La absorcion depende del tiempo que la
droga se mantenga sobre la superficie de la mucosa, del pH local (usualmente 6.2 - 7.4),
flyjo de saliva y caracteristicas fisico/quimicas de la droga. El conocer la solubilidad
acuosa de midazolam en un pH 4cido, permite mantener altas concentraciones de liquido
salival (usualmente pH6-7), Trabajos previos, con otras benzodiazepinas, asi como la
biodisponibilidad de {a administracién sublingual de midazolam, fue sustancialmente mayor
que en la administracién en forma orogéstrica, Porque solamente 40 - 50% de la dosis
orogéstrica administrada alcanzé la circulacion sistémica, debido a la extension del primer
paso del metabolismo hepético de Ia droga. Por ello se ha administrado una dosis menor
de midazolam por via sublingual a la recomendada por la administracién “orogéstrica.(21).
Los métodos corrientes nos permiten la diferenciacion entre la absorcion de la droga a
través de la mucosa sublingual y la absorcion del estémago. (1)

Durante el desarrollo de la anestesiotogia, se ha dado con la medicacion preanéstesica
mayor importancia al control de los reflejos laringeos y a la induccién del sueflo, que a la
reduccién de la ansiedad y la respuesta endégena al estress, La ansiedad es una tension
entre lo que se desea y lo que actualmente se tienc. Es probable que las razones para que
Ia ansiedad aumente, estén en relacion al grado de desarrollo cultural. En los pacientes
pediétricos se tiene la dificultad en distinguir entre Ia realidad y [a fantasia, lo cual puede
ser un estimulo de desarrolio de frustacion y algunas veces de temor.



Existen efectos ventilatorios que debemos mencionar, que han sido reportados en la
bibliografia, con el uso de las benzodiazepinas, como es la presencia del aumento de la
frecuencia respiratoria y disminucion del tamafio del volumen corriente en algunos grados.
La fraccion abdominal del volumen corriente disminuye similarmente con el empleo de
diazepam como midazolam. (.15 mg/kgy .5 mg/kg respectivamente). (10)

En relacion ala dosis empleada para obtener una adecuada disminucion de la ansiedad, se
tiene reportado en la bibliografia los estudios de Feld et al, donde se menciona en una de
sus series, ln eficacia de midazolam por via oral a la dosis de 0.5 mg/kg, produce un
incremento en los niveles de sedacion y mejora una separacion del paciente hacia los
padres. (20)

En otra seric de Feld et al, menciona que una dosis de 0.5 - 0.75 mg/kg-en combinacion
con atropina 0.03 mg/kg/, incrementa la sedacién, disminuye la ansiedad por la separacion
delos padres y mejora la calidad de la induccion de Ia anestesia en nifios de 1 a 10 afios de
edad. Sin embargo. en un estudio, del 9 al 17% de los niflos quiénes recibieron ésta dosis
de midazolam, se mantuvieron miedosos, combativos o con llanto, durante el tiempo de la
induccién de la anestesia. Después de la realizacion del procedimiento quirirgico electivo
(! a 3 hrs), estos efectos no fueron clinicamente significativos, y la estancia en la sala de
recuperacion no fue prolongada por {a medicacién preanestésica. (21),
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que el empleo de benzodiazepinas (en nuestro estudio midazolam) con
el objetivo de disminuir la presencia de ansiedad perioperatoria en los pacientes
pediftricos, que se someterdn a un procedimiento quinirgico electivo, es realmente
importante su empleo como medicacién preanestésica. Lograndose disminuir ¢l estado de
ansiedad con una dosis de 0.5 mg/kg, tanto por via sublingual como por via oral.
Estadisticamente no resultd ser significativa una via de administracidn oral con la otra,
como lo menciona Feld (20), pero si se observd una diferencia importante en el tiempo en
que aparece reduccidn del estado de ansiedad, como en la respuesta de los pardmetros
fisiolégicos, siendo la via de administracidn sublingual quién resulté ser la de un mayor
ripido inicio.




Cuadro 1.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES.

CARACTERISTICAS GRUPO 1 GRUPO T
PESO (Kg) 34.53213.08 38.03%11.76
EDAD (Afios) 8.7+ 202 853197
SEXO
Femenino 15 15
Masculino 15 15
ASA
I 18 16
1 12 14

13




Cuadro II.

MODIFICACIONES AL EVALUAR EL ESTADO DE ANSIEDAD.

TIEMPQ (Minutos) " VIA ORAL VIA SUBLINGUAL
0 1.83 +0.37 1.63 £0.49
5 1.96+0.18 1.93£0.25
10 1.96+0.18 1.56+0.18
15 2.00 £0.00 2.00 £ 0.00
20 2.00:+0.00 226:044
25 2.00£0.00 3.00+026
30 2.00+0.00 3.90+0.30
35 3.00+043 4.00+0.00
40 3.76£0.43 4.00=0.00
45 4.00% 0.00 4.00 £ 0.00

n=60, X3=N§




MODIRFICACIONES AL EVALUAR EL ESTADO DE ANSIEDAD.

2

° 5 10 T 20 25 30
MINUTOS

oha

s 1




MODIFICACIONES Al EVALUAR EL ESTADO DE ANSIEDAD.




Cuadro HI.

ANALISIS COMPARATIVO DEL ESTADO DE SEDACION POR DOS VIAS DIFERENTES DE ADMINISTRACION DE
MIDAZOLAM EN PEDIATRIA.

—

VIA ORAL

“ VIA SUBLINGUAL
4.00=0.00 4.00=0.00
4.00+0.00 4.00+0.00
400=0.00 393=0.25
4.00+0.00 3.23+£0.56
4.00+0.00 2.60+ 049
3.86+0.34 2.03=0.18
3.70+0.59 1.70+ 046
3.30+0.83 1.10+0.00
2.36+0.80 1.00 +£0.00
1.50 = 0.50 1.00 +0.00

n=65,X*=§
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Cuadro IV.

ANALISIS COMPARATIVO DE LA PRUEBA DE APERTURA DE OJOS.

TIEMPO (Minutos) VIA ORAL VIA SUBLINGUAL
0 : 4.00%0.00 4.00£0.00
5. 4.00+0.00 4.00+£0.00
10 4.00+0.00 4.00+0.00
15 4.00 £0.00 3.86 % 0.34

20 4.00+0.00 3.46+0.50
25 4.00+0.00 296%+0.18
30 4.00+0.00 263+049
35 2.96%0.41 2.30x046
40 2.50+0.50 2.10+0.30
45 2.10£0.30 2.00£0.00

n=60, X3=8.
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Cuadro V.

ANALISIS COMPARATIVO DE PRESION ARTERIAL MEDIA.

VIA ORAL I VIA SUBLINGUAL
90,00 £ 5.82 88.85 = 6.90
90.00 £ 5.82 88.85 + 6.90
90.03 £5.84 88.22=7.59
89.65+6.19 8130 7.03
89.42 + 6.00 78.68 + 5.49
88.89 + 637 7539=5.07
85.81 £6.34 73.50 538
7927 £5.27 7155+4.48

'76.97 + 4.08 7039515
74.62 £ 4.05 6939+ 4,18

n=60, t Student=N S
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Cuadro V1.

ANALISIS COMPARATIVO DE FRECUENCIA CARDIACA.

II TIEMPO (Minutos) I] ' VIA ORAL l] VIA SUBLINGUAL
0 90.03 £4.21 97.93+7.87
5 90.03 £ 4.21 98.16+7.76
10 90.10+4.11 97.13 £ 739
15 90.06 £ 4.13 93.56 % 7.07
20 89.86 £ 4.25 92.00=7.13
25 89.36+4.16 90.26 = 7.05
30 8886431 88.26+5.53
35 ' 85.33+4.49 87.20 = 5.41
40 83.43 +4.56 86.30+ 524
45 - 81.80+ 422 8586 +4.63

n=60, t Student =N S.
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Cuadro VIL

ANALISIS COMPARATIVO DE SATURACION DE OXIGENO.

i TIEMPO (Minutos) I VIA ORAL - T VIA SUBLINGUAL

0 9393 +1.10 9413+ 1.19

s 93.93+1.10 94.13=1.19

10 93.93 + 1.10 9420+ 1.56

15 93.86 % 1.07 9360+ 1.22

20 93.63%1.15 9293 1.33

: 25 9353+ 1.19 92.00 + 1.28

30 93.23 +1.33 91.70£1.17

35 92.13£1.71 91.43 = 1.40

1 40 91.53 +1.67 91.33 = 1.5
45 91.30+1.48 91.36+=1.44 il

n=60, tStudent=NS.
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ANALISIS COMPARATIVO DE SATURACION DE OXIGENO.
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Cuadro VIIL

ANALISIS COMPARATIVO DE FRECUENCIA RESPIRATORIA.

TIEMPO (Minutos) _IL VIA ORAL I VIA SUBLINGUAL
0 - 18:13x 1.65 18.26 = 1.41
5 "18.13£ 1.65 1826141
10 18.10+1.64 17.76 = 1.61
15 18.10= 1.64 16.96 =142
20 18.06 = 1.63 16.50£1.10
25 18.00 = 1.61 16.23 £1.00
30 1743+ 1.63 16.00 £ 0.90
35 16.60 % 1.75 15.90+ 0.80
40 16.06 £ 148 15.83 087

-45 15.93 £ 1.31 H 15.80=0.92

n=60, t Student =NS.
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