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Dexmedetomidina oral como medicacion pre-
anestésica en pacientes pediatricos.
Comparacion entre dosis y sus efectos clinicos
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RESUMEN

La Dexmedectomidina, medicamento agonista a2 adrenérgico, ha sido
utilizado como sedante, analgésico, ansiolitico y coadyuvante anestésico.
El propésito de este trabajo es valorar su eficacia administrado por via oral
como hipnético y ansiolitico utilizado a diferentes dosis con fines de
medicacién preanestésica, midiendo el tiempo de inicio de accién y en su

caso efcctos adversos en pacientes pediatricos.

Para tal objetivo de forima aleatoria se administrd el medicamento por via
oral. Los pacientes fueron colocados en 3 grupos, cada uno recibié 2, 3 o
4 pg/kg, respectivamente 30 minutos antes de la separacion de los padres.
Se determinéd tiempo de inicio en la accidén cuando el nifio alcanzo una
puntuacion de 18 en la escala de Valoracién Observacional de
Alerta/Sedacién (VOA/S) la cual fue determinada por el médico tratante, A
su llegada al area de recuperacién y posteriormente cada 15 minutos
durante 1 hora se midié frecuencia cardiaca (FC), oximetria de pulso

{SpO02) y VOA/S, asi como ¢l tiempo para su egreso hospitalario.

La FC disminuyo significativamente 30 minutos posterior a la
administracién de dexmedetomidina en los tres grupos. La disminucién de
la Sp0z a los 30 minutos con respecto a la basal fue significativa en los

grupos I y lil. El tiempo para alcanzar una VOA/S de 18 se midié en 20.5,




21.3 y 18.3 minutos, respectivamente para los grupos I, II y III, la
diferencia no es significativa estadisticamente, El tiempo de permanencia
hospitalaria desde la administracién del medicamento fue de 267.7 + 26.9
minutos para el grupo I, de 312 + 13.6 minutos para el grupo 1 y 350 +
64.2 minutos para el grupo IlI, diferencia que fue significativa entre el

grupo I - 11y 1-TII.

Este estudio muestra la administracion de dexmedetomidina por via oral
come agente para la medicacion preanestésica en pacientes pediatricos, es
por demas segura pues no se observaron efectos adversos hemodinamicos
y ventilatorios, con la importante ventaja de ofrecer un volumen pequefic ¢

insipido.




INTRODUCCION

Dexmedetomidina es un agonista puro potente para el receptor a2-
adrenérgico. El mecanismo de accién es mediante la activacién los
receptores cerebrales ¥ espinales, inhibiendo asi la transmisién neuronal,

dando lugar a la hipnosis y analgesia.

Fue aprobado por la Administracién de Alimentos y Drogas (FDA) en los
Estados Unidos en 1999 para sedaciéon en adultos sometidos a ventilacién
mecanica en la unidad de cuidados intensives, para un periodo no mayor
de 24 hrs, ha sido utilizade como hipnético, analgésico, ansiolitico y

coadyuvante durante la practica de la anestesia clinica.

Su empleo en pacientes pediatricos ha sido estudiado en aquellos que
requieren sedacién. La administracién por via oral ha sido exitosa en los
que no cuentan con acceso venoso, sin embargo no se han descrito efectos

adversos, ni se ha estandarizado su dosificacién.




OBJETIVOS

General

¢ Evaluar eficacia de dexmedetomidina por via oral como agente
ansiolitico e hipnético en pacientes pediatricos programados

para cirugia ambulatoria.

Especificos

e Valorar el efecto hipnético pre y postanestésico, utilizando 3
diferentes dosis de dexmedetomidina administrado por via

oral.
¢ Medir el tiempo de inicio de accion.

» Informar sobre efectos adversos o indeseables.




JUSTIFICACION

Es necesario encontrar un medicamento para administracion
preanestésica en pacientes pediatricos, el cual no tenga los efectos
adversos de otros agentes utilizados para este fin, como el compromiso
ventilatorio y hemodindmico; probablemente la dexmedetomidina nos
ofrezca alguna de estas ventajas.

El estudio nos permitira evaluar su utilidad comeo agente para la
medicacién preanestésica en pacientes pediatricos empleado a diferentes
dosis, posibles efectos adversos y de esta forma determinar sus ventajas o

desventajas para este fin,




MARCO TEORICO

Todo paciente manifiesta temor ante una intervencioén quirtirgica y en los
ninos este estado es mas intenso, desproporcional e impredecible, donde
se agrega temor al dolor, enfrentarse a un medio desconocido y la
separacién de los padres. Sabemos que del 30 al 60% de los nifios que no
se¢ la administra medicacion preanestésica se resisten a la colocacion de
mascarilla facial, haciendo mas laboriosa y comprometida la induccién de
la anestesia inhalada.! Debido entonces a que la medicacién
preanestésica es mandatoria en los pacientes pediatricos y parte integral
en la practica de la anestesia pediitrica, se ha recurride a diversos
medicamentos administrados en diferentes tiempos y por diversas vias
(oral, nasal, intramuscular, sublingual y rectal) para lograr este proposito.
Desafortunadamente, cada medicamento y técnica de administracién no
carece de efectos indeseables o son poco practicos, por lo que continia la
busqueda de un medicamento y métodos de aplicacion que mejoren y
aseguren las condiciones para la induccifn anestésica, sin ser un evento

traumatico.

Los agonistas de los receptores az-adrenérgicos han sido utilizados en la

practica clinica desde mediados de 1970 para el tratamiento de

hipertensién, descongestivo nasal, coadyuvante anestésico y de la




analgesia regional, sedante y otras condiciones como alcoholismo y

drogadiccion.?

Los receptores az-adrenérgicos se localizan en el sistema nervioso central y
periférico a nivel de los ganglios autonémicos en sitios presinépticos y
postsinapticos.® Se han identificado tres subtipos de receptores az-
adrenérgicos: aza, o285 ¥ azc con una afinidad y homologia entre ellos del
70% al 75%. Se encuentran distribuidos en diversas estructuras del
organismo con diferentes densidades y se sugiere que cada uno es
responsable de respuestas especificas. Macmillan LB et al, refieren que el
efecto simpaticolitico de los nz-agonistas a nivel central es mediado por los
receptores aza-adrenérgicos, que se concentran en el area pontina del locus
ceruleus, un punto clave en la inervacién adrenérgica del cerebro anterior
que modula la presion sanguinea, la frecuencia cardiaca e interviene en la
regulacién del estado de alerta®. Los receptores ogp localizados en el
musculo liso vascular generan un estado transitorio de hipertensién al ser
activados por altas dosis de agonistas ag-adrenérgicos.3 Los receptores oac
tienen un papel relevante en la modulacién del estado de ansiedad.
Scheinin et al, proponen su empleo en el tratamiento de trastornos de

conducta, déficit de atencion, estrés postrauma y esquizofrenia.®

La dexmedetomidina como otros agonistas oz, incorpora un anillo
imidazodlico en su estructura (Fig. 1} v es el isémero activo de la
medetomidina. Es un farmaco considerado como agonista a2 puro dada su
afinidad a receptores en proporcién de 1620:1 ozo1 ¥ con mayor

selectividad para los receptores waa.”
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Fig. 1. Estructura quimica de la dexmedetomidina

La dexmedetomidina activa los receptores az.adrenérgicos cerebrales y
espinales, inhibiendo asi la transmisién neuronal, causando hipnosis y
analgesia. La activacién presiniptica de los receptores oz inhibe la
liberacién de norepinefrina, interrumpiendo la propagacién de las sefiales
dolorosas, mientras que la activacién postsinaptica en el sistema nervioso
central limita la actividad simpatica, disminuyendo de esta forma la
presiéon sanguinea y la frecuencia cardiaca.2 Fue aprobada por la FDA en
1999 para sedacion en adultos durante ventilacién mecanica en la unidad
de cuidados intensivos, por un periodo no mayor a 24 horas.? Ha sido

utilizada como sedante, analgésico, ansiolitico y coadyuvante anestésico.1?

En los ultimos afios el empleo de la dexmedetomidina en sedacién
pediatrica ha tomado auge en diferentes situaciones, tales como sedacién
para ventilacidn mecénica, endoscopia de tubo digestivo ¥ estudios de
resonancia magnética, .12 Ard et al reportaron su empleo para sedacion
durante craneotomias en nifios despiertos, mostrando resuitados
alentadores,!® también se ha utilizado en el tratamiento del sindrome de
supresién alcohdlica, control de agitacion, delirio y el temblor

postoperatorio en nifios.!* Recientemente Berkenbosch JW et al, reportaron

su experiencia con dexmedetomidina oral en 61 nifios con alteraciones




neurcnales para facilitar la colocacion de accesos venosos periféricos y-
como agente preanestésico en 4 nifios administrando dosis entre 1.0 - 4.2
peg/kg, 45 a 60 minutos antes del procedimiento,!® de acuerde al estudio
de Anttila M et al en el cual reportan que la biodisponibilidad de la
dexmedetomidina por via sublingual es de 82%, con una concentracion
plasmatica maxima alcanzada a los 20 minutos, con un tiempo de latencia
de 10-15 minutos. La biodisponibilidad por via oral de 16% con una
concentracién plasmatica maxima alcanzada a las 2 horas con un tiempo

de latencia entre 30 y 50 minutos.18

El proposito de este estudio es evaluar el efecto como medicacién
preanestésica de Ia dexmedetomidina por via oral, tiempo de inicio de
accién, tiempo de cgreso de la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA) ¥ en

su caso informar los efectos adversos en pacientes pediatricos.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé durante los meses de marzo-julio del 2005 en el
Servicio de Anestesiologia del Centro Médico ABC, bajo aprobacidn del
comité de ética y consentimiento informado de los padres o tuteres de los
ninos.

Es un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, experimental, doble
ciego, que incluyd 32 nifios. Los criterios de inclusién fueron pacientes
pediatricos ASA Ty II, de 1 a 10 anos de edad, entre 10 y 40 kg de peso,
programados para cirugia ambulatoria. Los criterios de exclusiéon fuercon
presencia de reflujo gastroesofagico, sindromes de malabsorcidn,
enfermedad cardiaca, desnutricion y  alteraciones neuroldgicas; los
criterios de eliminacién fue escupir el medicamento, suspension de la
cirugia o internamiento del paciente,

En forma aleatoria se administré como medicacidon preanestésica
dexmedetomidina (Precedex, ABOTT) por via oral, extraida del frasco
ampula (100 pg/ml) sin diluir. Los nifios se distribuyeron en 3 grupos, al
grupo [ se le administrd 2 ug/kg, al grupe 11 3 ug/kg y al grupo Il 4 png/kg
30 minutos antes de la separacion de los padres. Se midié en ese momento
la frecuencia cardiaca (FC) v la oximetria de pulso (SpQ2) basales. Fue
determinado el tiempo de inicio en la accién del medicamento cuando el

nino alcanzd una escala de Valoracién Observacional de

11




Alerta/Sedaciéni? (VOA/S) de 18 (Apéndice 1), la cual fue determinada
por el médico a cargo de la investigacion, ciego a dosis. A los 30 minutos
nuevamente se midid FC, y SpOa2, v el nifio fue trasladado a sala de
operaciones, donde se valord FC, SpQ: y VOA/ 3. La calidad de la ansiolisis
se determiné bajo criterio del anestesiologo encargado del caso ciego a
dosis administrada, de acuerdo a los siguientes valores como 0= mala, si el
nifio presentaba llanto a la separacion de los padres o ingresaba irritable;
1= regular, poca resistencia a la induccidén y 2= buena, si toleraba
mascarilla facial. A todos los nifios se les colocé mascarilla facial para
valorar la calidad de la ansiolisis al momento de entrar a quiréfano,
posteriormente se realizo induccion inhalatoria con sevoflorano a los nifios
que no tenian acceso venoso e induccion endovenosa a los que se les
coloct acceso venoso previo a la induccién, con propofol a 2 mg/kg. A los
pacientes con induccidn inhalada se les colocd posterior a la induccién
acceso venoso, a todos los pacientes se les administré fentanil a 2 pg/kgy
cisatracuric a 100 pg/kg para facilitar intubacion orotraqueal. Se mantuvo
anestesia con sevoflorano a 2 wvol%, con circuito circular pediatrico y
ventilacién controlada mecanicamente. Se registré FC, TA y SpO2 cada 5
minutos. Al final del procedimiento fueron extubados al recuperar
adecuado automatismo ventilatorio, se midié FC, SpOz, TA y VOA/S antes
de salir de quirdfano, a su llegada al area de recuperacion y cada 13
minutos durante 1 hora. Fueron registrados eventos adversos del
medicamento tales como bradicardia e hipotension, de acuerdo a las
percentilas para la edad; nausea o vémito; la VOA/S durante el tiempo que
permanecieron en el area de cirugia ambulatoria v fue determinado el
tiempo en ser egresados del hospital.

Los datos se expresaron en porcentaje para las variables discretas y en
mediana o promedio para las variables continuas. El analisis estadistico se
realizé con la prueba de y2? o prueha exacta de Fisher para las variables

nominales (sexo, calidad de sedacién, bradicardia y sedacién

12




postoperateoria). Prueba T de Student para las variables cuantitativas de
muestras pareadas. Se considerd estadisticamente significativo un valor de

p<0.05.
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RESULTADOS

De los 32 pacientes incluidos se eliminaron 2, uno por escupir el
medicamento vy otro por cancelacion de cirugia. No existieron diferencias
significativas para edad vy peso. Las constantes vitales basales (FC y Sp0O2)
no tuvieron diferencias significativas entre los tres grupos {Tahbla 1).

De lo 30 nifios solo 9 no se resistieron a la colocacién de venoclisis
periférica previa a la induccién anestésica, 2 fueron del grupo I, 3 del
grupo 1l ¥y 4 en el grupo I1I.

Treinta minutos posterior a la administracion de dexmedetomidina la FC
disminuyo significativamente con respectoe a la basal en los tres grupos, de
un 10 a 13.5 %, con una p<0.05, pero comparando esta disminucién entre
los grupos la diferencia no fue significativa (Tabla 2). La disminucion de la
Sp0: fue de 0.09 a .021) a los 30 minutos y fue significativa con una
p<0.05 para los grupos I y IlI, en tanto que el porcentaje de disminucién
entre los grupos fue significativo solamente entre los grupos 1 y 1lI, con
una p<0.05 (Tabla 3).

El tiempo promedio en alcanzar una VOA/S de 18 fue de 20.5 minutos
para el grupo I, 21.3 para el grupe I y 18.3 para el grupo I, el cual no fue
significativo entre los tres de los grupos. La calificacién de la ansiolisis al
llegar a quiréfano fue buena en 6, 8 v 9 pacientes, respectivamente para el

grupo [, Il y IlI, regular en 3 pacientes para el grupo I, 2 pacientes para el

14




grupo Il y ninguno en el grupo III; v mala en 1 paciente del grupo I y del
grupo Ili, la diferencia en la calidad de ansiolisis no fue significativa.
Posterior a la induccidon anestésica 3 nifios del grupo [ presentaron
bradicardia y 2 en los grupos Il ¥ 1I1, , la cual fue revertida con atropina a
10 pg/kg, la diferencia en la presencia de bradicardia no fue significativa
para ninguno de los grupos. No se registré hipotension durante el periodo
anestésico para ninglin caso.

En el area de recuperacién y en la Unidad de Cirugia Ambulatoria (UCA) se
mantuvieron con una VOA/S menor a 16 puntos, solo 1 nifio del grupo I, 2
del grupo II y 1 del grupe Il presentaron llanto.

Los pacientes fueron egresados del hospital, una vez que cumplieron con
los criterios de Brennan para cirugia ambulatoria peditrica,!8 el tiempo
que tardaren en ser egresadoes fue de 267.7 + 26.9 minutos para el grupo I,
312 + 136 para el grupo II y 350 + 64.2 para el grupo III,
significativamente menor entre los grupes 1 y II, y I v IIl con una p<0.05
(Tabla 4)

Finalmente, 1 un nifio del grupo 1 presentd nausea y 1 del grupo I ¥ del

grupo III presentaron vémito postoperatorio.

15




Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y SV basales

Grupo 1 Grupo II Grupo II Valor dep
(=10) (n=10) (n=10)
Edad (anios) 5.1 (1-10) 4.4 (-9 4.1 0o NS
Peso kg 18.6 (10-30) 18.3 1032 16.8 (10-30) NS
Sexo (M/F) 7/3 9/1 6/4 p<0051 vwe2y2ws3
FC 96.8 +17 107.3 +26.2 106.4 + 17 NS
5p02 97.9+0.99 98.5+0.7 96.7+1.25 NS

- Los valores estin dados en mediana para edad y peso, promedio con SD (Desviacién estandar) para FC y
SpO2 v porcentaje para sexo
- n = nomero de pacientes




Tabla 2. Frecuencia cardiaca basal v§ 30 minutos posteriores a la medicacién preanestésica

Grupe 1 Grupo 11 Grupo I1I Valor de p
(0=10) (n=10) (n=10)
FC basal 96.8 +17 107.3+26.2 106.4 + 17 NS
FC 30 min 83.9+13* 92.2+18% 88.5 + 14.6* NS
% de disminucion de FC 10.04+114 11.1 +8.6 13.5+11.9 N8

* Disminuyé significativamente en relacidn al valer inicial {p<0.05)
- Los valores estan datos en promedio con SD (Desviacidn estandar)
- n = niimero de pacientes

17




Tabla 3. SpO; basal VS 30 minutos posteriores a la medicacién preanestésica

Grupo 1 Grupo II Grupo III Valorde p
n=10) (n=10) m=10)
SpO; basal 979+ 0.99 98.5+0.7 96.7+1.25 N§
Sp0: 30 min 97.1+0.31 96.4 + 1.26* 94,7 + 0.49% N§
% de disminuciéon ~ 0.09 +0.07 0.17+0.1 .21 +0.09 p<0.051vs3

de Sp0:2

* Disminuyd significativamente en relacion al valor inicial (p<0.05)
-~ Los valores estan datos en promedio con DE (Desviacién estandar)
- n = nitmero de pacientes

18




Tabla 4. Caracteristicas y eventos adversos de la medicacion preanestésica

Grupo | Grupo I Grupo III Valor de p
(n=10) (n=10} (n=10}

VOA/S 18 (min) 205+87 213435 183433 NS§
Calidad

0 Mala 1 0 1

1 Regular 2 NS

2 Buena 6 8 9
Bradicardia 3 2 2 NS
transanestésica
Llanto 1 2 1 p<0.051vs2y2vs3
postoperatorio

Tiempo de Alta  267.7+26.9 312+ 13.6 3150 +64.2 p<0.051vs2ylvs3

(min)

- VOA/S. Valoracién observacional alerta/sedacion en 18 puntos
- Tiempo de Alta hospitataria desde la medicacion preanestésica
- Calidad y bradicardia en niimero de pacientes

- n=numere de pacientes

19




DISCUSION

Diversos farmacos se han utilizado para premedicacién en el paciente
pediatrico con la finalidad de proporcionar hipnosis y ansiolisis,
trascendental para permitir la separacidn de¢ los padres sin estrés
emocional y ofrecer una induccién anestésica segura y no traumatica para
el nifio. En este estudio se describié el uso potencial de dexmedetomidina
por via oral como medicacién preanestésica en ninos, informando sus

efectos clinicos, ventilatorios y hemodinamicos a 3 diferentes dosis.

Recientemente Berkenbosch et al 15 reportaron el uso de dexmedetomidina
oral en pacientes pediatricos con alteraciones neuroldgicas, administrada a
dosis entre 1 y 4.2 pg/kg. En el presente estudio se inicid a una dosis de 1
pg/kg pero al no observar efectos clinicos evidentes la dosis mas baja

empleado se incrementé a 2 pug/kg.

La colocacién de catéter venoso periférico se logré adecuadamente en solo
9 de 30 nifios, lo cual puede deberse a que el tiempo para obtener el mayor
efecto clinico es aproximadamente a los 50 minutos, como lo reporta
Anttila et al 1%y en nuestro estudio el inicio de la induccion anestésica fue

reducido a de 30 minutos.

20




La principal desventaja descrita de la dexmedetomidina corresponde a sus
efectos hemodinamicos adversos,*9.1012,19 gin embargo, episodios graves de
hipotension, bradicardia y paro cardiaco han sido reportados en casos de
bolos iniciales administrados en tiempos mencres a 10 minutos y/o en
pacientes cardiopatas.”® En nifios no han sido informadas alteraciones
hemodinamicas importantes,!1,12,13,1415 golo se ha descrito bradicardia
severa cn 1 paciente bajo tratamiento con digoxina.20 El presente estudio
observd una disminucion significativa de la FC menor al 30% en los tres
grupos antes de la induccion anestésica, sin llegar a bradicardia de
acuerdo a las percentilas para cada edad. Solamente 7 nifios presentaron
bradicardia, posterior a la induccién anestésica, la cual fue revertida
adecuadamente con atropina; este efecto puede explicarse por la
interaccidon del efecto cardiodepresor de los anestésicos generales
empleados para la induccion; la presencia de este efecto adverso no tuvo
diferencia significativa entre los tres grupos y concuerda con lo descrito
por Peden et P! quienes reportan pausa sinusal y episodios de
bradicardia al combinar dexmedetomidina con propofol, lo que sugiere que
puede haber un efecto vagoténico sinérgico vy recomiendan la
administracién previa de algin anticeolinérgico. Ningin paciente presentd
bradicardia en la Unidad de Recuperacién ni en UCA. No se observaron
episodios de hipotension que requiriera manejo farmacoldgico durante el

tiempo de su estancia hospitalaria.

La depresién ventilatoria es una complicacion que puede presentarse como
efecto secundario de la sedacién o medicacién preanestésica, en los nifios
s¢ ha reportado hasta en un 5.5% en aquellos sometidos a sedacion con
otros farmacos.?? Estad ampliamente descrita la carencia de depresién
ventilatoria de la dexmedetomidina,?3.24 1o cual es una de las ventajas mas
importantes de este farmaco scbre otros agentes utilizados para la
ansiolisis y sedacién. En este estudio no se observd se presentd depresion

ventilatoria, la saturacién de pulso mas baja detectada fue de 94% en el
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grupo IIl, con una diferencia significativa en comparacién con el grupo I,

sin embargo no tuvoe importancia clinica.

A diferencia de la publicacién de Berkenbosch et al,!5 donde la sedacion
con dexmedetomidina oral para la obtencion de muestras sanguineas, con
minimo estrés emocional del nine, se alcanzd a los 45-60 minutos, en
nuestro estudio se alcanzd una VOA/S de 18 en los 3 grupos alos20+5
minutos, sin embargo, este nivel de sedacién no fue suficiente para poder
lograr obtener el aceeso venoso, en funcién al poco tiempo que se tuvo

para iniciar la cirugia.

La calidad de la ansiolisis al llegar a quiréfano se consideré buena en la
mayoria de los nifios, con adecuada aceptacién de mascarilla facial y

minima resistencia a la induccidén inhalatoria.

Una observaciéon adicional en este estudic fue la persistencia del efecto
hipnétice, incluse mayor a la de su ingreso a sala de operaciones, con
puntajes hasta de 10 en la escala de VOA/S, durante el tiempo que
permanecieron en ¢l drea de recuperacion, esta situacién se puede explicar
por el efecto aditivo y/o sinérgico de los anestésicos utilizados con el de la
dexmedetomidina y que probablemente en esa etapa se encontraba aun
con niveles plasmaticos importantes, ya que como describe Anttila et allé la
concentracidon plasmatica maxima se alcanza en 2.2 + 0.5 horas, sin
embargo los pacientes de este estudio se despertaban facilmmente con
estimulo verbal o tactil, lo que coincide con reportes anteriores,?3.24
situacién que apoya para considerarie como un medicamento seguro en la

medicacién preanestésica.

Presentamos la experiencia preeliminar del usc de dexmedetomidina
administrada por via oral para medicacidon preanestésica en pacientes
pediatricos de forma segura y practica, va que la solucién administrada es

insipida y ofrece un volumen menor a 2 ml. Debido a que el tiempo de
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egresc hospitalaric fue mayor a medida que se incrementd la dosis,
recomendamos utilizar dosis menores a 4 pg/kg ya que no demostrd

ventajas. Finalmente el empleo de dexmedetomidina se considerd practico

y seguro.
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CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

El presente estudio demostré el uso potencial de dexmedetomidina para la
medicacién preanestésica en pacientes pediatricos, de facil y practica

administracién por ser insipida y con un minimo volumen.

Se necesitan mas estudios prospectivos aleatorizados, doble ciego, con un
numero mayor de pacientes y la comparacion con otros medicamentos
utilizados para este {in, para determinar el papel de la dexmedetomidina
como agente util en la medicacion preanestésica, asi como estudios en la
farmacocinética  especificamente en nifios para determinar las
concentraciones plasmaticas y dosis necesarias para alcanzar el efecto

deseado.
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Apéndice 1. Escala de Valoracién Observacional Alerta/Sedacién!?

Respuesta Lenguaje Expresion Ojos Puntaje
Facial

Clara al lamarlo Normal Normal Sin Ptosis 5
por su nombre
Letargica al Lento Relajacién leve  Ptosis moderada 4
lamarlc por su {menos de la mitad
nombre del ojo)
Letargica al Muy lento Relajacion Ptosis marcada 3
ltamarlo por su moderada (més de la mitad del
nombre en toneo (relajacion 0jo)
enérgico mandibular]
Solo al Palabras 2
movimiento irreconocibles
Sin respuesta 1
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Apéndice 2. Criterios de alta de Brennani8

Signos vitales y nivel de consciencia normal para edad
Reflejos protectores de la via aérea totalmente recobrados
Sin estridor o dificultad respiratoria

No haber presentado eventos anestésicos inesperados
Sin sangrado y sin complicaciones quirirgicas

Sin nausea o vomito postoperatorio

Dearnbulacién adecuada para la edad

Instruccionies verbales o escritas y modo de comunicacién con
medico tratante

¢ Traslado a hogar con adulte responsable en carro privado o taxi
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