EXERREEER i ¢ Revision

Midazolam oral en cirugia pedidtrica

Resumen

Introduccién: Los tratamientos médico v quirirgicos, causan en los ni-
fios miedo, angustia y estrés. Desde hace tiempo se han utilizado medi-
camentos preanestésicos para disminuir la tensién emocional y mas re-
cienternente se ha usado el midazolam por vias no convencionales y a
diferentes dosis con buenos resultados. Material y Método: Con objeto
de evaluar dosis, efecto ansiolitico, amnesia, seguridad y recuperacién,
se elaboré un protocolo prospectivo, usando midazolam por via oral a
dosis de 300 meg/kg, administrado en nifios de 1 a 14 afios de edad, 30
minutos antes de la anestesia y sometidos a cirugias diversas, tanto pro-
gramadas como de urgencia, evaludndose los pardmetros menciona-
dos, asi como signos cardiorespiratorios, tolerancia, excipiente y jugo
géstrico residual. Resultados: Participaron 100 nifios, 66 masculinos v
34 femeninos con media de edad de 6.2 afios, se utilizaron 4 excipientes,
con 95% de buena tolerancia y preferencia por miel de matz. 69 nifios
tuvieron excelente respuesta ansiolitica, en 14 fue buena, regular en 14
ymala en 3, 65 tuvieron amnesia total de los eventos preanestésicos,
en 27 la amnesia fue buena v regular en 8. No hubo alteraciones
cardiorespiratorias ni complicaciones en ninguin caso y todos se recupe-
raron facilmente y franquilos. El liquido géstrico residual fue escaso en
la mayoria de los casos, con media de 9.7 ml. Los resultados fueron
significativos favorablemente. Discusién: Aunque existe experiencia en
el uso de midazolam como premedicacién anestésica, se mencionan
varias vias y dosis diversas con buenos resultados. En nuestra serie,
obtuvimos buenos resultados de ansidlisis y amnesia con 300 megkg
via oral antes de la anestesia, destacando la seguridad del medicamen-
to, rapida eliminacion, asf como ventajas en el manejo de nifios que se
someterén a cirugia, para el cirujano, el anestesidlogo, el paciente y sus
padres, recomendando su empleo, asi como la fabricacién del medica-
mento en forma de jarabe.
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Summary

Introduction: Medical and surgical treatments, they cause fear, anguish
and stress in children. For long time, some drugs have been utilized like
induction for anesthesia in order to diminish the emotional tension and
more recently midazolam has been used for roads not conventionals
and to several dose with good results. Material and Method: With object
to evaluating dose, effect anxiolytic and amnesic, security and recovery,
a prospective protocol was elaborated, using midazolam for oral road to
dose of 0.3 mg/ka, administared in children of 1 to 14 years old, 30
minutes before the anesthesia and subjected to diverse surgeries,
programmed or urgency, evaluating the mentioned parameters, as well
as signs cardiopulmonary, tolerance, excipient and gastric residual juice.
Results: They participated 100 children, 66 masculine and 34 femenine
with median of age from 6.2 years; 4 excipients was utilized, with 95%
of good tolerance and preference for honey of corn, 69 children had
excellent anxiolysis, good in 14, moderate in 14 and bad in 3, 65 had
total amnesia of preanesthesic events, in 27 amnesia was good and
moderate in 8. There were not cardiopulmonary alteraticns neither
complications in no case and all recovered easily and catm. Residual
liquid gastric was acarse in the majority of the cases, with median of
9.7ml. The results were significant favorably. Discussion: Although
experience in the use of midazolam like anesthesic premedication exists,
they are mentioned several roads and diverse dose with good results. In
our series, we got good results of anxiclysis and amnesia with 0.3 mg/kg
by oral road before anesthesia, highlighting the security of the drug,
rapid elimination, as well as adventages in the handling of children that
will undergo to surgery, for the surgeon, the anesthesiclogyst, the patient
and their parents. We recommending their employment, as well as the
fabrication of the drug in form of syrup.

Key Words: Midazolam, anxiolytic, benzodiazepines, amnesia,
premedication in pedistric surgery.
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Introduceidén

La medicacién preanestésica ha sido utilizada desde hace
mucho tiempo con objeto de producir ansiolisis v cierto grado
de sedacién, a fin de disminuir el trauma emocional que
produce cualquier evento quirdrgico. Esto ha tenido mayor
importancia en los nifics que presentan de manera natural,
un mayor grado de ansiedad al encontrarse en un medio
desconocido en el hospital, separados de los padres para ir
al quiréfano y ser sometidos a eventos trauméaticos como
son la introduccién al quiréfano, encontrarse con extrafios
vestidos en ropa quirtrgica, puncién venosa, colocacién de
mascarilla facial entre otros; procedimientos que necesaria-
mente causan temor y ansiedad en el nific en el pre y
postoperatorio, asi como en las valoraciones posteriores.

De igual manera, el acio guirdrgico, la separacién v llanto
de los nifios, angustian a los padres, lo que contribuye en
mayor impacto emocional en los nifios. Los medicamentos
y via de administracién son muy variados, siendo Henderson
y colaboradores los que introducen el concepto de
preinduccién anestésica usando sufentanil por via nasal®.
El midazolam, por sus caracteristicas ansioliticas, amnésicas,
seguridad, répida absorcién v corta vida media se ha utili-
zado como preinductor anestésico desde hace mucho tiem-
po en adultos v mas recientemente en nifios, con buenos
resultados, utilizado en éstos tltimos vias no convenciona-
les como rectal, nasal y oral a diferentes dosis, en las que se
emplea la presentacién parenteral del medicamento por su
facil dosificacién v administracién®?,

Material y método

Se realizé un estudio prospectivo, lineal v observacional con
objeto de evaluar las ventajas ansicliticas, amnésicas vy de
manejo de pacientes quirdrgico-pedidtricos en el pre, trans
y postoperatorio inmediato, asf como en las revisiones de
control posterior, en nifios de 1 a 14 afios de edad,
normonutridos, sin patologia neurolégica, psiquiéirica,
cardioldgica ni que estuvieran tomando medicamentos que
actlian en sistera nervioso central sometidos a cirugia pro-
gramada o de urgencia bajo anestesia general, empleando
midazolam en su presentacién parenteral, a una dosis de 0.03
mg/kgr, 30 minutos antes de iniciar la anestesia, adminis-
trandose con ayuda de los padres, por via oral mezclada
con varios ‘excipientes endulzantes sin pasar de 5 ml tota-
les, pidiendo a los mayores, sostener la mezcla
sublingualmente el mayor tiempo posible. Ya en quiréfano,
se les canalizé vena, se inici6 anestesia con mascarilla v
mezcla de gases anestésicos para después continuar con
administracién de medicamentos intravenosos como

atropina, relajantes y finalmente intubacién endotraqueal. En
todos los casos se llevé una hoja de evaluacién en que se
anoté edad, sexo, peso, dosis, excipiente, tolerancia, diagnés-
tico y cirugia, efecto ansiolitico y cooperacion, anestésico y
relajante empleados, seguimiento de signos vitales, recupera-
cién anestésica, memoria anterégrada, efectos secundarios y
complicaciones, cantidad de liquido géstrico recuperada v
analgésicos postoperatorios, tomando como pardmetros, la
escala de Lawrence de 4 puntos para evaluar la ansiolisis: 1
{malo), pobre efecto, temeroso, combativo y llanto vigoroso;
II {regular) mediano efecto, temeroso, poco combativo, llanto,
Il {bueno) poco temeroso a la mascarilla y/o venoclisis,
coopera con persuasion y IV (excelente) sin temor, coopera
sin problemas a la separacién de sus padres v a todas las
maniobras preanestesicas. La evaluacién de signos vitales se
califico con 1 (signos y oximetrias normales) , Il (bradicardia,
hipotensién y/o alteraciones en temperatura y/o oximetria) v
Il (taquicardia o hipertensién arterial, y/o cambios de
temperatura y/o oximeiria) la recuperatién se evalué con 1
(normal v tranquila), Il (sedacién >1.30 hr, confusién) y III
(excitacién al despertar, alucinaciones} v la memoria
anterdgrada se califics con 1 {no recuerda nada), Il (recuerda
algunos datos del quirdfano, maniobras o sepatacion de tus
padres) y Ill {recuerda la mayoria de eventos previos a la
induccién anestésica). La evaluacién estadistica se efectud
con métodos descriptivos, medidas de tendencia central, dis-
persién, desviacién estdndar y varianza asi como representacién
gréfica de la informacién obtenida.

El protocolo inicial fue puesto a consideracién de la casa
comercial fabricante del producto, de la que solo se acepta-
ron sugerencias; asi mismo fue evaluado v aprobado por el
comité cientifico y bioético del Colegio Médico de Xalapa v
cada pariente se introdujo al estudio previa autorizacién
informada a sus padres.

Resultados

Participaron 100 nifios con rango de edad de 1 a 14 afios,
con media de 6.2; 66 masculinos y 34 femeninos, interve-
nidos quirGrgicamente por patologfas diversas como colo-
cacién de clavos intradseos, apendicectomias,
amigdalectomias, hernioplatfas, etc. en forma programada
o de urgencia, administrdndoseles previo a pasar a
quiréfano, midazolam en miel de maiz (83), miel de abeja
(4), refresco de cola {11} y jugo de frutas (2), siendo bien
tolerada en el 95% con mejor aceptacién en miel de maiz v
solo 5 pacientes intentaron escupir la mezcla en jugo o re-
fresco. 69 nifios tuvieron excelentes resultados en la escala
de Lawrence, con buena ansiolisis que permitié venopuncién
y aplicacién de mascarilla anestésica sin dificuliad ni obje-
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Grafica 1

Ansiolisis

| 4%

Excelente - 69%

Bueno ----- 14%
Regular ----14%
Mala -------- 3%

cién, siendo la mayoria de edad preescolar v escolar; en 14
nifios la respuesta fue buena, regular en 14 y mala en 3,
estos Gltimos menores de 4 arios, grafica 1.

Durante la cirugia no hubo alteraciones en los signos vitales
ni oximetria en ningiin caso y todos tuvieron una recupera-
cién postanestésica rapida, tranquila, con signos vitales nor-
males, estables v sin excitacién ni alucinaciones
postanestésicas. El analisis de memoria anterégrada mos-
tré excelentes resultados en 65 pacientes al no recordar nada,
incluidos la separacién de sus padres, transporte a quiréfano
y maniobras anestésicas; 27 recordaban datos como el as-
pecto de quirdfano v equipo médico o el momento de la
venopuncidn sin relacionarlo con un evento desagradable
o doloroso y solo 1 casos refirieron recordar la mayoria de
los sucesos e incluso su resistencia a las maniobras
preanestésicas, siendo en general mayores de 9 afios gréfi-
ca 2. En los nifios muy pequerios, las evaluaciones se hicie-
ron con el comportamiento, llanto o temor ante la presen-
cia de médicos v enfermeras, asi como actitud ante la ex-
ploracién postoperatoria. Estadisticamente los resultados de
ansiolisis, amnesia v recuperacién fueron significativos. Nin-
qiin paciente tuvo efectos adversos transoperatorios ni se-
cundarios en el postoperatorio. El liquido gastrico recupe-
rado por aspiracién naso u orogastrica al final de la cirugia,
varid de 0 a 25 ml con media de 9.7 ml, siendo menor en
los que tomaron la mezcla en miel de maiz v mayor en los

que la tomaron en jugo; v finalmente a 44 nifios no se les
administré analgésico postoperatorio v a los 56 restantes
se les administré clonixinato de litina, metamizol o
acetominofen, sin observar ningin efecto adverso o
interaccién medicamentosa con el midazolam. En todos
los casos, el tiempo de recuperacién postaneatésica com-
pleta, fue en promedio de 50 minutos con rango de 20 a
70 minutos.

Discusién

Las benzodiacepinas se han utilizado desde hace muchos
afios como ansioliticos preanestesicos. El midazolam, es una
benzodiacepina de accién corta, hidrosoluble de absorcién
répida por via oral o en mucosas, su concentracién maxi-
ma es de 30 minutos v su vida media de eliminacién en
nifios de 1.2 hr, metabolizindose en higado y eliminandose
por via renal’. Su presentacién comercial es en ampolletas
de administracién parenteral de 5mg/5ml y 15mg/3mly tom-
primidos de 7.5mg, aunque estos Gltimos no se recomien-
dan en nifios por la dificultad para dosificar correctamente,
utilizindose la presentacién parenteral por vias diferentes,
ya sea nasal, oral, sublingual o rectal y a diferentes dosis
con buenos resultados®’1%. Los odontopediatras y
odontélogos en general tienen experiencia en su uso por via
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Bueno ----- 65%
Regular ----27%

nasal, reportando buenos resultados ansioliticos en nifios y
adolescentes, %12 aunque en diversos reportes y en nuesira
experiencia en pacientes previos a este estudio esta via es
irritante, no se tolera facilmente, ademas de que al pasar a la
rino-oro-faringe, deja un sabor amargo muy desagradable que
provoca nauseas,’** por lo que utilizamos la via oral, com-
binada con sublingual en nifics mayores y adolescentes, mez-
clada con 4 excipientes, siendo la miel de maiz la que mejores
resultados dio en cuanto a tolerancia ocultamiento del sabor
acre y menor produccién de jugo gastrico, siendo mas reco-
mendable que el refresco de cola o jugo de frutas, ya que
estos no disfrazan bien el sabor y producen mayor cantidad
de jugo géastrico.

La variedad de excipientes no modifica la efectividad
ansiolitica, ya que el midazolam es estable a cambios de
pH v en la mayaria de los casos se noté su efecto a los 30
minutos de administracién; tiempo de latencia reportado
por otros investigadores y corroborado en este estudio,>15®
notandose una facies caracteristica del efecto ansiolitico,
compuesta por mirada extraviada, sonrisa constante, mo-
vimientos oscilantes de la cabeza, a la que denominamos
«facies de bobor o «facies de midazolam». En el 13 % de los
casos, la ansiolisia lograda, permitié efectuar las maniobras
preaneatésicas sin problemas, principalmente venopuncién
y colocacién de mascarilla, en 14% hubo muy poca resisten-

cia y solo en 3% hubo franca resistencia, observando en el
trans y postoperatorio signos cardiorespiratorios y oximetria
normales v estables en todos los pacientes, tal como reporta
la literatura. "2

Si bien la ansiolisis alcanzada con 0.03 mg/kg brinda gran-
des ventajas para el nifio v el equipo quirdrgico, destaca
también el efecto amnésico del midazolam, ya que al blo-
quear la memoria anterégrada, borra de la mente infantil
todo recuerdo estresante v desagradable como la separa-
c¢ién de sus padres, enfrentamiento a lo desconocido, la ima-
gen de un lugar con aparatos y personas extrafias, asi como
maniobras que relaciona con dolor, de la manera que el
despertar postanestésico es més tranquilo, réapido v la pre-
sencia del cirujano, médicos v enfermeras en el
postoperatorio temprano y tardio es mejor aceptada sin
temor_12.17-19,23

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estu-
dio, podemos concluir que el midazolam brinda un exce-
lente apoyo como preinductor anestésico en pediatria, que
la via oral es més recomendable que la nasal, debiéndose
administrar 30 minutos antes de pasar a quiréfano e iniciar
anestesia, siempre mezclado en un excipiente dulce, reco-
mendéandose miel de mafz en poca cantidad, en tanto no
exista presentacién oral en forma de jarabe ¢ suspensién ala
dosis recomendada de 0.03 mg/kg, da una buena ansiolisis,
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amnesia anterégada, seguridad sin alterar signos
cardiorespiratorios como frecuencia cardiaca, presién arterial
v oximetria, con répida eliminacidn, despertar tranquilo v
sin efectos alucinatorios como sucede con otros fArmacos
comiinmente utilizados,? todo lo cual redunda en benefi-
cios diversos para el paciente pediétrico al suprimir o mini-
mizar el estrés y temor en el pre y postoperatorio; para el
anestesidlogo al facilitarle las maniobras anestésicas, para
los padres al disminuir la angustia que les causa el llanto v
resistencia del nifio durante la separacién hacia el quiréfanc
v en el despertar postanestésico y finalmente para el ciruja-
no, al facilitar las maniobras prequiridrgicas, en el
postoperatorio inmediato vy en las visitas subsecuentes,
méxime que es él, quien seguiré atendiendo al nifio hasta
su alta definitiva v siempre serd el responsable del equipo
quirGrgico ante los padres.
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