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RESUMEN

La medicacién preanestesica es importante por disminuir el estrés unestésico-quinirgico, los
pacientes pedidtricos presentan mayor angustia al entrar a un quiréfano. Se han buscado
anuevas vias de administracion de farmacos, una de ellas es la nasal esta es una alternativa
por tener caracterfsticas de ser muy vascularizada y presentar una absorcidn adecuada,

Se estudiaron 60 pacientes pedidtricos con una edad de 30 dias a 6 afios de edad de ambos
sex0s a los cuales se les administro midazolam por via nusal, divididos en tres grupos de
acuerdo a la dosis Grupo A 300 pg/Kg Grupo B 350 pg/Kg. Grupo C 400 pg/Kg. A los tres
grupos se les estudiaran las mismas variables grado de sedacidn , tranquilidad, frecuencia
cardiaca, frecuencia respimton'é, temperatura y Ja instalacion de una catéter intravenoso. Al
Grupo con la dosis de 300 pg/Kg. se observo que 85% tenfan una sedacion y tmhquilidml
adecuada, Grupo By C ¢l 100% se encontraba sedados y tranquilos, Al momento de colocar
el catéter intravenoso, Grupo A retiraron el brazo el 85%, Grupo B 60% y Grupo C solo
el 5% . En conclusidn la dosis recomendada para mantener una sedacidn y tranquilidad para
penmitir colocar el catéter intravenoso es de 400 pg/Kg. Con ninguna de las tres dosis se

observaron efectos adversos en frecuencia cardiaca y respiratoria,



I, INTRODUCCION

A. ANTECEDENTES

El midazolam es un derivado de las imidazohenzodiacepina, fue sintetizado en 1976 por
Feryer y Walser, posee las propiedades farmacoldgicas cldsicas de las benzodiacepinas: accién
ansiolitica, sedante, hipndtico, miorrelajante y anticonvulsivante . (9)

El periodo preoperatorio es frecuentemente un tiempo de estrés y ansiedad para los nifios la
medicacion preanestesica nos permite una separacidn mestos traumatica a nivel Psicilégicode
los fnfantes al verse separados de sus padres, y nos facilita la induccidn anestésica.

Una nueva via de admistracién es la nasal por ser rica en vascularizacion y pernitir una
absorcion con mayor rapidez proporcionando una sedacién en menor tiempo, tanto en

pacientes pedidtricos como adultos antes de la anestésia, en los pacientes pedidtricos nos

. facilita 1a colocaclén de un catéter intravenoso que en ocaslones es la causa de estrés ¢

intranquilidnd previa a la cirugia. (4)
Algunos de los firmacos empleados en anestesiq; se han utilizado por diferentes vias de

administracién como barbitiricos, opioides, benzodiazepinas etc, Solos o encombinacion con

el objeto de proporcionar una mejor aéep(aciﬁn ‘de entrada de fos pacientes pedidiricos aun .
- lugar desconocido para eflos como lo es el quirdfano, (13)

. Ademas de la vias oral, rectal, intramuscular, subcutatiea e intravénosa, Teportes reclemes'

describen la eficiencia de la édministracién por via nasal con midazolam, bor esta via ei

efecto y concentracion plasimatica es de un tiempo cotto (8).



Propiedades quimicas: El midazolam ha fusionado al anillo del imidazol gué es diferente a
las benzodiacepinas clésicas, es una sustancia lipafilica de escasa hidrosolwbilidad,

El pH del midazolam es de 6.15 el cual penmite las preparaciones de las sales que son
solubles al agua, gracias al nitrogeno bisico de la posicion del anillo imidazolico, la
preparacion parenteral del midazolam usada en fa clinica es amortiguada por un pH dcido de
3.5. El midazolam es una de las benzodiacepinas mis solubles en los lipidos, la alta
liposolubilidad tiene un nimero de consecuencias clinicas, incluyendo la rdpida entrada al
tejido cerebral después de su administracion intravenosa, peso molecular de 325.77 (1)

El midazolam se liga extensamente a las proteinas del plasma entre un 96 y 97%. Compatible
con solucién de Cloruro de sodio al 0.9% y de ghicosa al 5% mezclados en proporciones de
1 a | esta mezcla son fisica y quimicamente estables durante 24 horas y a 4 y 45 grados
centigrados a temperatura ambiente. (9) »
El midazolam tiene efectos ansioliticos, hipndticos, anticonvulsivante, relajante ljxlns;nla:,
amnesico anterogrado que son caracteristlcés de las benzodiacepinas. (10,17)

Su efecto hipnotico esta relacionado con Ia acumulacisn del GABA y Ia ocupacion del
receptor  benzodiacepinico, los receptores espec(ﬁcos 'fu‘eron desciblertos ‘en-. _1977
encontmdolos en orden"decreciente en hipotélan)o. cerebelo, cucrpb estriado dei hipocampo’, e
la médula ablongadn y‘ eSpinal.‘. , B
El midazolam tiene mayot aﬁnida& a receptores Beniqdia'ccpinic‘os,dgs ye:cesvni:ﬁs (_‘l“,e”, el

diacepam, interfiere con la neutralizacién de el GABA por eso'se produce la acumulacién de

» GABA asi como I hipdtesis general de que la anestesia trae consigo un excesb de GABA

en l‘usysinapsis neurales. (18,2 l')



La hipétesis mas aseptada para el efecto hipondtico de las benzodiacepinas y del GABA son
que acoplados a un canal comun hiperpolarizan la membrana y el resultado es la inhibicion
neural. Efecto anticonvulsivante un posible mecanismo de la actividad del midazolam es la
accion encargada del GABA en los circuitos motores del cerebro, se comprobd que el
midazolam reduce la incidencia de las convulsiones, y es mas efectivo como anticonvulsivante
- que el diacepam, altera el desarrollo motriz y probablemente presenta un efecto relajante
muscular similar a otras benzodiacepinas. Efecto amnesico como otras benzodiacepinas y
produce amnesia anterograda, la incidencia y duracién aparentan estar asociados directamente
a ln dosis el sitio y mecanisnio de accién. El efecto amnesico de una désis intravenosa de 5
" 'mg,. varia entre 5 y 30 minutos, la administracion intramuscular puede prolongar el efecto
aimnesico, este efecto puede ser mds intenso que el del diacepam pero-de menor duracién, la
annesia prolongada pudiera ser un problema en los pacientes cxlémos interfirlendo con su
habilidad para recordar instrﬁccibnes verbalcs.‘(n) ‘

Administrado por inycccién peridural puede producir efectos ﬁoéicép(ivos, podian cstar
mediados por el GABA porque se ha demostrado que nenc pmpledades cmalgeclcas |
En el sistema respiratorio reduce la respuesta ventilatoria - a una désis de 0.15 pg. ln
pendiente en las curvas de respuesta ventﬂutom aelCO2 es m‘is plaua que lo nonnal (l6)
Hay una evidencia de que el mndazolam a ddsis bajas sed:mtes 15 pg.lkg. por via mtmvenosa
no afecta la respuesta ventilatoria hacia el CO2; un efecto adverso esla apnea, qne ocmre‘
relacionada con la désis alta y la admmisttaclén mas répida se presenla con mayor facdxdad

en pacientes que se medlcaron con opioides en couhunaclon con benzodmcepmm. -
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Los efectos hemodinamicos del midazolam a ddsis de 0.15 mgs/kg intravenoso produce
reduccion en la presion sanguinea sistélica de un 5% y un 10% en I diastélica con aumento
de la frecuencia cardfaca del 18%, el indice cardiaco y las presiones del Henado del corazdén
son mantenidas, pero Ia resistencia del sistema vascular puede disminuir de un 15 a un 33%
(12,17).

En los pacientes cardiopatas el midazolam no parece influir en la respuesta hemodinamica,
produce una contractivilidad miocardica por una accion directa y una reduccion en la presion
arterial supuestamente por que activa a los baroreceptores. (1)

Puede ser utilizado por via intravenosa para la induccién de la anestesia, termina cuando no
hay respuesia a las ordenes verbales y se ha perdido el reﬂgjo parpebra. Como droga

inductora’ produce suefio y anestesia, pero no posee un efecto analgesico impotante, (7)

El éxito y la rapidez de Ia induccidn esta selacionada directamente con 1a désis y velocidad:

se presenta de 15 a 30 segundos. La administracion lenta permite la distibucién rdpida de la

droga y no presenta una concentracion alta para el sistema nervioso central, la conbinacidn

de opibdes-benzodiacephlas generalmente se utiliza para alcanzar- diferentes fases de Ia :

anestesia una bcnzsxiiacgpina para la Hlpnoéis y un oploide pam: el bloqueo de la respuesta

a estimnlos dolorosos. (16,4) -

Los pacientes que ‘se encuentran en los extremos de la vida como son los geriatrico y

pediatricos requieren de nna dosis menior, de la misma manera los pacientes con ASAIL LY,

y V- la dosis se reduce - hasta de un 29%gmcnbs£



Los pacientes con falla renal cronica son inducidos mas ripidamente que los sanos es debido
a que un 7% de el medicamento se encuentra libre, y 4 % en sano. En cuanto el sexo se
observado que ¢l sexo masculino pierde reflejos mds rapidamente y tiene una gran amnesia,
asf como también puede presentar de apnea. (3,15)

El midazolam es un hipndtico 1itil para el mantenimiento de la anestesia general no puede
ser utilizado solo, para esto se agrega un opioide o en combinacién de un halogenado esto
reduce ¢l MAC hasta en un 30%. Metabolistno del midazolam incluye a la hidrdlisis por
oxidacién microsomal hepética, el principal metaboiito es ¢l I-hidroximidazolam y el 4-
hidroximidazolam, estos metabolitos se excretan cn ofina en forma de conjugados -de
glucoronico poca cantidad de droga se excreta sin cambios en orina, Ja 4-hidriximidazolam
se prescnta en sangre en fortna no conjugada (19,1)

La liposolubilidad del midazolam hace tener una ~nipida  actividad después de su
administracion intravenosa, la droga entra al Cerebro y el equilibrio entre el plasma y el SNC
generalmente ocurre en’ pocos minutos el efecto se Ppresenta répidaménte 15a 30 segundos.
La lposolubiidad del midaaolam scoplsdos a su muy ala claridad metabélica, y fndice de
eliminacién lo hacen ser de una duracaSn y actxvxdad corta, Después de la admmistracién
intravenosa la eliminacion es ripida, debido puncxpalmen(e a la distribucidn de la droga con ’
una vida media que varia exltre 1y 4 horas, la claridad total de nudazolam ‘es
aproximadamente de 50% del flujo hepdtico. (8,4) ‘ »

Su perfil fannacoldgico se ve aiterado cuando la drogaes administrada en mdxviduos obesos,' '

el volumen de dl.smbucxén aumenta enestos pacientes, por la gran (endencin del midazolam



n"‘tv .

a distribuirse en los tejidos grasos esto causa una prolongacidn en su vida media (8,19)

El midazolamn es una de las benzodiacepinas que tiene un minimo de efectos adversos como
son nausea y véinito de un 15 a 19 % dependera de la combinacién con otros anestésicos
como son los opioides, halogenados, inductores. Esta incidencia de nausea y vomito es similar
a la de otms drogas, la frecuencia reportada de las complicaciones venosis locales es entre
10y 30% estas complicaciones inchiyen dolor durante ta aplicacion, trombosis y troboflebitis,

(18)
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B. SITUACION ACTUAL

El manejo preanestésico de la poblacion pedidtrica es dificil y va encaminada a disminuir la
nnsiedad de un nifio que es separado de su medio familiar para ser introducido a un ambiente
hospitalario que le es desconocido, y no entienden la necesidad de su tratamiento quinirgico.
El uso de una sedacién preoperatoria en los pacientes pedidtricos debe de ayudar a disminuir
la angustia y ansiedad para que el trauma psicoldgico del nifio sea menor,
La administracion parenteral que en los adultos es ideal aunque incémoda y poco grata, en
los nifios por el temor comin que les producen las jeringas y sgujas lo vuelve un
procedimicnto intolerable, 1o cual motiva 1 Ia investigacion de nuevas vias éue lesionen en
menor grado a los pacientes pedidtricos.
El midazolam es utilizado por diferentes vias intramuscular, oral, endovenosa, rectal, pero
cada ‘una presentan desventajas la intramuscular inicio lento, intravenosa dolor 4 la

aplicacién, oral fenta recuperacién y aumento de nauseas y vomito.

Por via intranasal sc ha observado que instalado por la mucosa nasal causa sedacién por ser ‘

una drea rica en vascularidad, facilitando la entrada de el medicamento a la circulacién

sistémica debido a una rdpida absorcidn, con la aplicaciéh por esta via se trata de reducir la
ansiedad y el trauma psicolégico que causa la sepurilcién de los pacientes pedidtricos al entfar'
a un quirdfano y ademds encontrar unia dosis adecuada‘q:uc permita una sedacion pnfa '

instalacidn de un catéter intravenoso. por ser este él punto mas importante para el inicio de

el procedimiento anestésico-quinirgico,

¢ i
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C. OBJETIVOS
L~ Establecer la dosis de midazolam por via nasal en pacientes pedidtricos, para

obtener una sedacion adecuada y con esto que nos facilite fa colocacién de un

catéter intravenoso,

2.- Identificar efectos adversos con Ja administracién de midazolam por via nasal.

D. HIPOTESIS

Cual ¢s la dosis de midazolam aplic,ndal por .vfa nasal enjmcientes pgdiétﬁcps qué nos ' B

proporcione wna sedacién adecuada para la instalacién de un ,catétevvr intravenoso,

© i S



E. JUSTIFICACION

Con la finalidad de evﬁar que el paciente pedidtrico presente angustia y estrés al ser sometido
a un procedimiento anestésico-quinirgico se buscan nuevas vias de administracién de
medicamentos, ademds una dosis adecuada para que con esto se nos.facilite a los
anesteslologos el manejo y colocacién de un catéter intravenoso, que en estos pacientes es un
paso critlco para su manejo, Diferentes autores han utilizado para la premedicacidn anestésica
por via nasal otras medicamentos como Ketamina, fentanyl, diécepam pero se ha observado
que ¢l midazolam instalado directactamente en la mucosa nasal cauéa‘ una sedacién adecuada,
por ser una drea rica en riego sangufneo facilitando la entrada de la droga a la circulacion
sistemica, Con la aplicaclén de midazo)um por esta via se intenta reducir la ansiedad yel
trauma psicoldgico que causa la separcion de los padres en el momento en el que el paclente
pasa a los quiréfanos, asf como el confllcto con que se involucrado los padres, médicos, y el

resto de! personal llltmhospitalaﬁo.
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I.- MATERIAL Y METODO
Se estudio una Poblacidn de 60 pacientes pedidtricos programados para cirugfa electiva

oftalmologica, de ambos sexos con edad de 30 dias a 6 afios de edad del turno matutino con

ASA 1, II. Los pacientes serdn divididos en tres grupos de acuerdo a la dosis utilizada,

Grupo A: con una dosis de 300yg./kg

Grupo B: con una dosis de 350pg./kg.

Grupo C: con una dosis de 400pg./kg.

La seleccién serdn al asar Independientemente de la edad y sexo, previo consentimiento de

los padres ( Anexo 1) para recibir Ia premedicacién anestésica , s aplicara por via nasal con

un gotero dosificado en pg/Kg. por familia (Padres) enfermera o médico anestesiologo 20

minutos antes de entrar a quiréfano, Las variables estudiadas fueron edad pacie‘ntes de 30 dias

a 6 aiios de edad, ambos sexos, talla con cinta métrica en cm, temperatura cbl) termémetro

axilar en grados Qem(grados, grado de sedacién con escala de tres grados, Grado [ (Agitacion

el paciente se encuentra ansioso tiorando yfo junto al familiar).k Grado 11 (Alerta paciente junto

al familiar pero si Horar),grado Iil (Tranqnllo donnldo_sin rester a gSﬂmulos). tiempd en o
* establecer la sedacidn con un rango de 5 a 20 rﬁinutos. frecuencia cardfuéa con estetése;,opio‘

precordial, fxecuéncia respiratoria tespimcloﬁes por minuto, réspuesta que‘ se presenta en el ‘

momento de colocar hn catéter imravel‘\os:o_ de acuerdo al grado de sedacibn. (Anexo 2) ‘

Al f'malizar la recoleccidn de datos y el termino del estudio los resixith(los se ‘vanaliyzaran‘dc

la siguienie manera: ‘ |

1.- Prueba ‘ckhctg de Fisher.

2- pruebn‘de Anova .



oy

11

I1L.- RESULTADOS

El total de la poblacién fue de 60 pacientes a los cuales 20 (33%) se les administro
midazolam por via nasal, a dosis de 300 pg/Kg, 20 (33%) una dosis de 350 pg/Kg. a 20
(33%) de 400 pg/Kg.

Los que recibieron una dosis de 300 pg/Kg. tuvieron las siguientes variables: edad con una
rango de 1.7 a 4.3 afios con una media de 2.5 y una DST de 1.7 (Fig. 1), 7 (35%) masculinos
y 13 (65%) femenino , peso el rango fue de 8 a 18 Kg. media de 9 Kg. y DST de 4.8 (Fig.
2), en lo referente a talla una rango de 63.7 a 103 cm. con media de 83 .7 cm. y DST de
19,1 (Fig; 3), frecuencia cardfaca el rango fue de 110 a 140 latidos por minnto, el grupo I a
los 5 minutos una media de 130 y DST 11, a los 10 minutos media de 120 latidos por
minuto con DST 10, a los 15 minutos media de 110 una DST de 9, a los 20 minutos

media de 110 fatidos por minuto con DST 10 (Fig.4), la frecuencia respiratoria con un rango

“de 18 a 26 respiraciones por minuto con una medla a los 5 minutos de 22 respiraciones por

minuto con una DST de 3 a los 10 minutos una media de 22 con una DST .de 2.6; alos15

minutos una media de 20 y una DST de 2, a los 20 una media.de 20 y una DST de 2.6 ‘

(Fig.5), la tempeiatura con una rango de 36 a 37.2 Grados Centigrados con un;i media de 36.8

y una DST .26 (Fig.6), se les aplico la escala de sedacién en donde esti]vier;jll tranquilos a
los 20 minutos con una media de 85%'(Fi gy.’]) Yy retiraron ¢l brazo en el momento de coiobar :

e catéter tuvieron una media de 85% (Fig. 8').:'-
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A quienes se les administro 350 g /Kg. presentaron las siguientes variables: Edad con un
rango de 2,3 2 5.3 aios con una media de 3.8 afios y una DST de 1.5 (Fig. 1), de los cuales
10 (50%) fueron del sexo masculino y 10 (50) del sexo femenino, en cuanto al pesos el rango
fue de 12 a 21 Kg, con una media de 16.4 Kg. y una DST de 4,5 (Fig. 2), en lo referentes
a talla un rango de 97.5 a 112 cm. con una media de 100.7 cin., y una DST de 12.5, (Fig. 3)
1a frecuencia cardfaca el rango fue de 130 a 90 latidos por minuto, a los 5 minutos una media
de 118 latidos por minuto conuna DST de 11, a los 10 minutos una media de 113 latidos por
minuto con una DST de 10, a los 15 minutos una media de 106 latidos por minuto con una
DST de 8, a los 20 minutcs una media de 104 y una DST de 82 (Fig.4 ) frecuencia
respiratoria con una maxima de 26 y minima 16 respiraciones poi minuto con media a los 5
minutos de 22 respiraciones por minuto y DST de 3.2, a los 10 minutos medla de 21 con
DST de 2.9, a los 15 minutes medlabdé 20 por minuto una DST de 3.5, a'los 20 minmos
media de 19 una DST de 3 (fig.5 ) la temperatura rango de 36.4 a 37.2 con media de 369
y DST de .24 (Fig.6 ), de acuerdoa la éscala de sedacidn encontramos tranqbu‘ilos'u los 20
minutos (100%) (Fig.7) ‘yvretimronj el brazoenel mo‘n‘xento‘ de colocar el catéter intr".;l‘venoso :
a los 20 minutos el 60% (Fig.8)'. ’ ‘ - '

Los pacientes que recibieron una dogis dé 400 ug./l(g. presentaron lo éiguiénte: edad’ ﬁnigg
de 1.5 a 475 afios con media de 3.'l,aﬁbs y DST de 1.6 (Fig. 1), de los ‘cuéles el 10 (‘50%)
ﬁie*ondcl sexo masculino y femenino 10 (50%) , peso el rango fue de ’9,3 9.5 K. ;on

media de. 14.5 y DST de 4.9 (Fig.2) talla con un rango de 80 a 106 cm. una media de ‘53.'1
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con DST de 13.6 (Fig. 3), Ia frecuencla cardiaca presento un rango de 100 a 160 latidos por
minuto con media de 127 y DST de 12,6 a los 5 minutos, a los 10 minuto media de 118 con
DST de 8.9, a los 15 minutos media de 113 latidos por minuto con DST de 9.2, a los 20
minutos media de 110 con DST de 7.9 (Fig.4),frecuencia respiratoria con un rango de 16 a
30 respiraciones por minuto, & los 5 minutos con media de 26 con DST de 2.7, a los 10
minutos media-de 25 con DST de 2.7, a los 15 minutos media de 24 tespiraciones por
minuto con DST de 2.7 y a los 20 minutos media de 24 con DST de 2.9 (Fig.5),
temperatura como mdxima 37.2 minima de 36 grados centigrados con media de 36.8 y DST
de .26 (Fig.6), este grupo 8 lds 20 minutos el (100%) 20 paclentes se encontraba tranquilo
( Fig.7) y retiraron el brazo en el momento que se colocaba e! catéter intravenoso el 5%.

(Fig8)
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1V. DISCUSION

Desde 1960, Mushin definié los objetivos de la premedicacién anestésica: disminuir la
ansiedad, los requerimicntos anestésicos proporcionar analgesia, en la actualidad la
disminucién de la ansledad es uno de los principales objetivos, el temor y la falta de
informacién hace que se incremente la ansiedad y exista la posibilidad de complicaciones
postoperatorias, que puedan incluir trastornos de Ia conducta con el empleo de ias
benzodiacepinas se ha logrado disminuir la ansiedad en el paciente quinirgico, el midazolam
se emplea con esta finalidad utilizdndose diversas vias para su administracién teniéndose
como altemhtiva la via nasal, por ser una zona rica en vascularidad, el medicamento se
absorbe de manera mas rdpida que por otras vias y nos presenta una sedacion con mayor
rapidez hasta en un 80% (2). La dosis indicada en Ia literatura para que los pacientes
pedidtricos se mantengan en un estado de sedacidn es de 250 pg/Kg. (6) En el presente
estudio 1a dosis indicada para que el paciente se mantenga sedado es 300 a 400 jig./Kg. con
una dosis de 300 pg./Kg. el 85% se encontrd tranquilo, la dosis ideal de 350 y 400 ug./Kg.
en qﬁe 100% se encontré tranquilo, la dosls adecuada pam‘coioca: el catéter intravenoso fue
de 400 pg/Kg. se observo que el 5% retiraban el Brazo enel moniento de colocnir el cméier,

con 350 pg/Kg. ¢l 60% rclimr(‘)'n el brazo, con 300 ug{Kg. el 85%vreliraron‘él brazo (6). La

- ausencia de cambios en Ia frecuencia tespiratoria y cardfaca durante el estudio, o bien la

ausencia de depresién respitatoria con dosis mayores de midazolam sugieren que- este

medicamento es una alternativa por esta vfa como medicacién peditrica. -
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IV.- CONCLUSION,

1.~ La dosis ideal de midazoalm por via nasal para mantener tranquilos y sedados a los
pacientes pedidtricos, 85% con una dosis de 300 pg/Kg, 100% para los que
recibieron 350 y 400 pg./Kg. La colocacidn del catéter intravenoso se facilito con una

dosis de 400 pg/Kg. solo el 5% retiraron el brazo, el 85% de los que recibieron la

dosis de 300 pg/Kg. y 60% de los que recibleron una dosis de 350 pg./Kg.

2.-  De los tres grupos ninguno presentaron efectos adversos.
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ANEXO I



HOSPITAL GENERAL DE MEXTICO

SECRE TARIA DE SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO
México, D.F., a de de 1994
A QUIEN CORRESPONDA:

Yo, , declaro que por voluntad
propla;, deseo participar en el estudio de investigacién clinica:

MIDAZOLAM POR VIA NASAL COMO MEDICACION PREANESTESICA
EN PACIENTES PEDIATRICOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA
OFTALMOLOGICA. )

Para ello, declaro que con anterioridad se me ha explicado
detalladamente los procedimientos se habran de practicar, y se
me ha informado también acerca del medicamento que se me
administrara y de los posible riesgos y beneficios que conllevan
el practicar dicho estudio.

Por medio de la presente, autorizo al personal médico y de

enfermeria del: HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S. Sa., para que me

practiquen los procedimientos necesarios, y para que se me’
administren los medicamentos que se consideren pertinentes.

Queda establecido que recibiré respuesta a»cualquiér pregunta y .
aclaracién relacionada con la investigacién y mi tratamiento.

. Queda establecido que estoy en completa libertad para retirar la
presente autorizacién en el momento que lo desee, y sin que por

ello se afecte la atencidn.y el tratamiento que reciba por parte
del servicio. . e

ATENTAMENTE:

PACIENTE: TESTIGO; TESTIGO:
NOMBRE: ’

FIRMA:

PARENTESCO O RELACION CON EL PACIENTE: -



'ANEXO II




{GRADO 1l ALERTA

- |FRECUENCIA RESPIRATORIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD: PESO: Kg.

JOSU——

SEXO: M ( ) F () GRUPO

DQSISt DE MIDAZQLAM POR Kg. DE PESO :
GRUPO A 300 mcg./Kg.
GRUPQ 8 350 meg. /K.

GRUPO. C 400 meq. / Kg.

TALLA:

20 MINUTOS

(GRADO | AGITACION

GRADO DE SEDACION 0 MINUTOS]S MINUTOS§10 MINUTOS} 15 MINUTOS

GRADO il TRANQUILO

FRECUENCIA CARDIACA -

TEMPERATURA -

IRETIRA EXTREMIDAD




ANEXO III
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