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Aportacién Clinica.

MEDICACION PREANESTESICA POR VEA ORAL CON MIDAZOLAM DISUELTO
EN CHOCOLATE, EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A CIRUGIA

AMBULATORIA.

*Guillermo Bosques-Nieves, **Clara Margarita Goiz-Arenas.

RESUMEN.

Existe la necesidad de utilizar una medicacién
preanestésica, (til para los nifios que serdn sometidos a
cirugiaelectivaambulatoria, estd debe ser facilmente acepta-
da y de preferencia por via oral.

Se evalud la dosis de midazolam 0.75 mg/Kg por via oral
en forma de golosina con sabor a chocolate, en un grupo de
20 nifios de 1 a 10 afios de edad, comparado con otro grupo
similar el cual no recibié chocolate ni medicamento. Se
observé el grado de sedacién alos 15 y 30 minutos, la calidad
de la separacién familiar y la facilidad para la aplicacién de
la venopuncidn. La aceptacién de la estancia hospitalaria y el
grado de amnesia en nifios mayores de 5 afios de edad.

Elmidazolam 0.75 mg/Kg produce sedaciénalos20a30
minutos después de su administracién y no prolonga el
tiempo de recuperacién, por lo tanto se concluye que el
midazolam 0.75 mg/Kg por via oral es efectivo para la
medicacién preanestésica en pacientes pedidtricos progra-
mados para cirugia ambulatoria.

Palabras Clave: Anestesia: Premedicacion, Cirugia
ambulatoria, Midazolam oral.

SUMMARY.

CHOCOLATE PREPARATION FOR
PREANESTHETIC MEDICATION WITH
MIDAZOLAM IN CHILDRENS

There is a need to found the ideal medication for
premedication in children subject to ambulatory surgery that
will be acepted by the oral route good level of sedation and
withouts secundary effects.

We evaluated the efectiveness of oral midazolam 0.75
mg/Kg with form of the chocolate candy in a group study of 20
children, ranging from 1-10 age, compared with placebo
group (n=20) which received nor medication, neither placebo.
The level of anxiety was observed at 15 and 30 minutes, as
well as the acceptance of parents separation the intravenous
cannulation as well as amnesia grades in children over five
years old. Midazolam in this form produce sedation from
twenty to thirty minutes after ingestion without adverse
effects, therefore we conclude that midazolam by oral route
in0.75 mg/Kgis effective in children undergoing ambulatory
surgery.

Key Words: Anesthesia: Premedication, Ambulatory Surgery,
Oral Midazolam.
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La cirugia ambulatoria en pacientes pedidtricos, tiene
ventajas tales como la reduccién del costo médico, el
tiempo de ayuno y la separacién de los familiares'2.

Se han utilizado una gran cantidad de medicamentos
para este fin, entre ellos barbitiiricos, opidides y sedantes
solos 0 combinados, por diferentes vias de administracién
entre las que destacan la viarectal, intramuscular, intravenosa,
intranasal y la via oral. La medicacién preanestésica con
midazolam, permite disminuir el estrés y el trauma psicol6-
gico de la separacién familiar, facilita la venopuncién y la
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induccién de 1a anestesia general sin prolongar el periodo de
recuperacién 34,

El midazolam es una benzodiacepina soluble en agua,
que ha demostrado ser efectiva para la medicacién
preanestésica tanto en adultos como en nifios, ya que no
prolonga el periodo de recuperacién® ademas se cuenta con
un antagonista especifico de las benzodiacepinas: el
flumazenil®.

Existen reportes que comprueban la efectividad del
midazolam, ya que produce una rapida sedacién y un buen
estado de amnesia cuando se administra por via oral’® dosis
de 0.2 a 0.5 mg/Kg por via intramuscular son efectivas para
la medicacién preanestésica en nifios*

El objetivo de este estudio fue valorar la administracién
de midazolam por via oral 0.75 mg/Kg en forma de golosina
con sabor a chocolate, para medicacién preanestésica en un
grupo de pacientes de 1 a 10 afios de edad, 30 minutos antes
de la inducci6n de la anestesia general, comparado con un
grupo control el cual no recibi6é ninguna medicacion.

MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realiz6 en 40 pacientes peditricos someti-
dos a diferentes tipos de cirugia electiva ambulatoria, bajo
anestesia general balanceada, previa autorizacién de los
padres y del Comité de Investigacion del Hospital General
del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS).

Los pacientes se dividieron en dos grupos de 20 cada
uno, en donde el grupo de estudio recibié medicacion
preanestésica 0.75 mg/Kg de midazolam por via oral, en
forma de golosina con sabor a chocolate, 30 minutos antes de
la induccién de la anestesia y el grupo control no recibié
placebo ni medicacién.

Para preparar la mezcla se utilizaron de 20 a 30 gramos
de chocolate dulce, el cual fue disuelto en bafio maria a 30
grados centigrados durante 2 a 3 minutos. Una vez disuelto se
retirg del fuego y se agregé el midazolam para formar una
tableta de chocolate de 7.5 mg, 9 mg, 10.5 mg, 12 mg, 13.5
mg, 15 mg, 16.5 mg, 18 mg, 19.5 mg, 21 mg, y 22.5 mg para
una dosis aproximada de midazolam para pacientes entre 10
y 30 Kg. El midazolam fue utilizado en una presentacién
comercial en tabletas las cuales fueron pulverizadas y aplica-
das, tantas tabletas a la base del chocolate de acuerdo al
esquema anterior.

En los nifios medicados, se valoré el grado de sedacion
a los 15 y 30 minutos después de haber administrado el
medicamento y posteriormente en el periodo postanestésico,
a la apertura de los 0jos con una escala de tres puntos; en
donde ‘1= lloré6n/combativo, 2- alerta/conciente y 3=
somnoliento/dormido™®

Después de 30 minutos de haber administrado la medi-
cacién se valor6 la calidad de la separacién familiar, con una
escala de tres puntos; en donde 1= deficiente (ansiedad/
combatividad), 2= buena (ansioso pero facilmente controla-
ble) y 3= excelente (calmado/somnoliento)™.
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El momento de la aplicacién de la venopuncién, para
facilitar la induccién de la anestesia general se valor6 por
cuatro puntos; en donde 1= deficiente (temeroso/combativo/
llorén), 2=regular (no acepta ficilmente la venopuncién), 3=
buena (ficilmente calmable para su aplicacién) y 4=excelen-
te (cooperador, la acepta ficilmente)!

A los nifios mayores de 5 afios, se les mostré una figura
antes de la medicacién preanestésica y posteriormente, a la
apertura de los 0jos en el periodo postanestésico para verifi-
car el grado de amnesia, valorado a manera de lo recuerda o
no lo recuerda. En esté mismo grupo de pacientes se evalué
la aceptacién de la estancia hospitalaria a las 24 horas
después del procedimiento anestésico-quinirgico, realizado
por via telefénica e informado por los padres de los nifios, en
donde 1= agradable, 2= aceptable y 3= desagradable®.

Entodos los pacientes se monitorizaron la presién arterial
media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la tem-
peratura oral con termdémetro de mercurio, durante los tres
periodos de la anestesia.

Todos los datos se recopilaron por medio de las hojas de
registro anestésico y vaciamiento de datos las cuales incluyen
las escalas de evaluacién y de la toma de signos vitales. Para
el andlisis estadistico se utiliz6 la Chi cuadrada y la t de
Student, considerandose p<0.05 como significativa. Los
valores se presentan como el promedio * la desviacién
estandar de la media (X £ DEM).

RESULTADOS.

Con respecto a la edad, peso, tiempo de recuperacién
postanestésica, duracion de la anestesia y valoracién de la
sedacién a la apertura de los ojos, no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos de pacientes (cuadro I).

La presién arterial media, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la temperatura no presentaron cam-

CUADROL
CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
EN EL ESTUDIO (XtDEM)*,
Nimero Edad Peso  Tiempo Tiempo
de promedio (Kg) total de sedacién
paciente (afios) Anestésia ala apertura
quinirgica ojos (min.)
(min.)
Grupo
de 20 44125 17.1£7.5 82.5+21 555420
Estudio
Grupo
Control 20 4.612.5 19.2+7  71.2%7  41.5+20
P=NS
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bios durante los tres periodos de la anestesia, en ambos
grupos de pacientes (cuadro II).

La medicacién preanestésica fue aceptada de manera
agradable en todos los nifios del grupo de estudio.

MIDAZOLAM EN CHOCOLATE

CUADRO II.

VARIABLES FISIOLOGICAS DE
LOS PACIENTES EN EL ESTUDIO. (X+tDEM)*.

Tam Fc Fr Temp.
Grupo
de 713116 1109425 23243 36.7+.23
Grupo
Control 75.1£7.6 106.4t14 22+3  36.8%17
*P=NS

El grupo de pacientes medicadcs con midazolam 0.75
mg/Kg presentaron sedacién a los 15 y 30 minutos con una
diferencia estadistica p<0.05 con respecto del grupo control.
Alos 15 minutos; 0 % llorén/combativo, 80% alerta/conciente,
20 % somnoliento/dormido, en el grupo de estudio y 55 %
llorén/combativo, 45% alerta/conciente y 0 % somnoliento/
dormido en el grupo control. A los 30 minutos; 0 % llorén/
combativo, 65 % alerta/conciente y 35 % somnoliento/
dormido, en el grupo de estudio y 55 % llorén/combativo, 45
% alerta/conciente y 0 % somnoliento/dormido en el grupo
control (cuadro III).

La separacién familiar fue mejor aceptada en los nifios
medicados, por lo que se obtuvo una diferencia significativa
p<0.05 entre ambos grupos de pacientes. En donde 0 %
deficiente, 10 % buena y 80% excelente en el grupo de
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estudio y 55% deficiente, 35% buena y 10% excelente en el
grupo control (cuadro III).

La aplicacién de la venopuncidn, se facilitd en los nifios
medicados y esto significé una diferenciaestadistica (p<0.05)
con respecto al grupo control. En el grupo de estudio la
aplicacién de la venopuncién fue S % deficiente, 15 %
regular, 30 % buena y 50% excelente y en el grupo control 65
% deficiente, 15 % regular, 10 % buena y 10 % excelente
(cuadro III).

Ninguno de los nifios presenté datos de sedacién prolon-
gada o profunda, tampoco aparecieron datos de resedacién.

Después de mostrar una figura a los nifios mayores de 5
afios, se observé en el grupo de estudio (7 pacientes) un42 %
de nifios que no recordaron la figura, mientras que en el grupo
control (8 pacientes) todos recordaron los sucesos anteriores
a su ingreso al quiréfano (cuadro III).

La aceptacién de la estancia hospitalaria en nifios mayo-
res de 5 afios, siete pacientes en el grupo de estudio y ocho en
el grupo control, tuvieron diferencias significativas (p<0.0S).
Dicha evaluacién se realiz6 a las 24 horas después del
procedimiento anestésico-quinirgico, reportado por los fa-
miliares, por via telefénica. En el grupo de estudio el 43 %
agradable, 57 % aceptable y O % inaceptable, en el grupo
control 13 % agradable, 62 % aceptable y 25 % inaceptable
(cuadro III).

Finalmente se aprecid que las concentraciones de halotano
fueron menores en los pacientes medicados, con promedios
de concentraciénde 1.22+ .25 parael grupo de estudioy 1.34
+ .30 para el grupo control, lo que determiné una diferencia
significativa (p<0.05) entre ambos grupos de pacientes.

DISCUSION.

La cirugfa ambulatoria es un procedimiento frecuente en

CUADRO III.

MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM ORAL EN TABLETAS DE CHOCOLATE.
DIFERENTES ESCALAS APLICADAS DURANTE EL ESTUDIO. (XtDEM).

4=excelente (cooperador, acepta la punci6n facflmente).

* P<0.05 X*

sedacion* sedacion* separacion* aplicacion de* amnesia* aceptacién del*
15 min. 30 min. familiar la venopuncién recuerda método anest-q
1 2 3(1 2 3] 1 2 3|1 2 3 4 SI NO 1 2 3
Gpo.
Est. 0 8 20 0 65 35 0 10 80 5 15 30 S0 42 58 43 57 0
Gpo.
Cont. 55 45 0 | 5545 O 55 35 10 | 65 15 10 10 100 0 13 62 25
Datos reportados por los pacientes en porcientos.
Escala de sedacién: 1=llorén/combativo, 2=alerta/conciente, 3=somnoliento/dormido.
Escala de separacién familiar: 1=deficiente (ansicdad-combatividad), 2=b (ansioso-pero facflmente calmable), 3= 1 (calmado liento).

Escala de venopunci6n: l=deficiente (temeroso/combativo/llorén), 2=regular (no facflmente acepta la venopuncién), 3= bueno (facflmente calmable para su aplicacién)

Escala de aceptacién del método anestésico quirirgico: 1=agradable, 2=aceptable, 3=inaceptable.
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los nifios, que durante el periodo perioperatorio es causa de
estrés y ansiedad, probablemente causada por la ruptura de la
rutina diaria, el hambre, el encontrarse sin ropa, los sonidos,
los colores y el miedo a la separacién familiar, que no es
especifica de laedad'''* Diversos estudios mencionan que la
medicacién preanestésica en nifios, calma la ansiedad y
facilita la separacién familiar a su llegada a la sala de
operaciones'>"%,

Casi todas las drogas empleadas para la medicacién
preanestésica, requieren ser inyectadas o administradas en
forma de tabletas con sabor amargo, en forma de soluciones
nasales o rectales, lo que resulta traumatico y dificil para los
nifios de 1 a 7 afios de edad's*"

Estudios previos, mencionan que el midazolam es efec-
tivo para la medicacién preanestésica cuando se administra
por viaintramuscular '®'* rectal®* intranasal®' y por via oral™*
En nuestro estudio administramos midazolam 0.75 mg/Kg
por via oral para la medicacién preanestésica, en forma de
golosina con sabor a chocolate, para que los nifios la acepta-
ran de manera agradable y evitar las otras vias de administra-
cion que resultan menos adecuadas en esté tipo de pacientes.

Ritay cols.", demostraron que el midazolam administra-
dopor viarectal, en los nifios disminuye la ansiedad y facilita
la inducci6n de la anestesia con dosis de 0.3 mg/Kg y que su
inicié de accién es de 20 a 30 minutos en comparacion con la
via intramuscular en la cual se utilizan 0.5 mg/Kg y su inici6
de accidn es similar. Sjoval y Cols.?, compararon los efectos
del midazolam por via oral contrala aplicacién intramuscular
de meperidina, obteniendo mejores resultados con el
midazolam por via oral, ya que los nifios recibieron la
medicacién de manera agradable. La dosis efectiva utilizada
por via oral, varia de 0.5 a 0.75 mg/Kg y el tiempo de inicio.
de accién resulta similar al de las vias de administracién
rectal e intramuscular® En nuestro estudio obtuvimos resul-
tados similares con la dosis oral de 0.75 mg/Kg, con la cual
se aprecia un inicio de accién de 20 a 30 minutos.

En trabajos realizados por Feld y cols®, se concluye que
el midazolam a dosis de 0.5 a 0.75 mg/Kg por via oral en
combinacién con atropina a 0.03 mg/Kg, aumentan los nive-
les de sedacién, disminuye la ansiedad, se facilita la separa-
cién familiar y ayuda a la induccién de la anestesia en nifios
de 1a10aiios de edad. Sinembargo del 9 al 17 % de los nifios
que recibieron estas dosis, s¢ mostraron agitados y llorones.
En otros estudios, Niall y cols.*observaron que el 60 % de los
pacientes no medicados con midazolam, llegaron agitados y
llorones a la sala de operaciones.

Karl y cols.??, demostraron que la medicacién
preanestésica es efectiva para disminuir el estrés en el 90 %
de los nifios medicados con sufentanil y el 90 % de los
medicados con midazolam, encontrando una incidencia de
llanto del 13 % en aquellos pacientes que no fueron medicados.
En otrosestudios en donde los pacientes no fueron medicados
se observé una incidencia de llanto que varid del 20 al 53
%21,24.

En nuestro estudio, el grupo de pacientes que recibid la
medicacién preanestésica con midazolam, mostré una dismi-
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nucién de la ansiedad y el estrés, a los 15 y 30 minutos
después de su administracion, en donde el 80 % de los
pacientes se mostraron tranquilos (alertas y concientes) y
s6lo un 20 % se aprecié somnoliento pero no dormido. Por
otra parte, el 55 % de los pacientes que no fueron medicados,
permanecieron agitados y llorones antes de lainduccién de la
anestesia.

Durante la etapa de la separacién familiar, €1 90 % de los
pacientes medicados, 1a aceptaron de manera agradable mien-
tras que el 55 % de los nifios no medicados permaneci6
ansioso y llorén.

En trabajos realizados por Karl y cols. * no fue sorpresa
observar que la administracion de sufentanil para la medica-
cién preanestésica, con las caracteristicas de analgésico, fue
mas efectivo que el midazolam para facilitar la aplicacién de
la venopuncién en los nifios.

En nuestro estudio, los pacientes que recibieron
midazolam se les aplicé mds facilmente la venopuncion para
la induccién de la anestesia general por via endovenosa,
obteniendose un 55% de aplicacion excelente, 30 % de
manera aceptable y solo un 15 % en forma deficiente,
mientras que el grupo que no se medicd, solamente 10 % de
los pacientes se le aplic6 la venopuncién de manera excelen-
te.

Aunque la amenaza de 1a vida no es una complicacién
frecuente de la anestesia para cirugia ambulatoria, pueden
ocurrir alteraciones de 1a conducta y malestar en ¢l nifio”, por
lo que decidimos preguntar a los nifios mayores de 5 afios
sobre la aceptacion de la estancia en el hospital y el método
anestésico-quinirgico, resultando que solo el 12 % de los
nifios no medicados les resultd agradable, mientras que el 47
% de los nifios medicados lo aceptaron de manera agradable
(p<0.05 por c?).

En resultados obtenidos por Saarnivarra y cols®., los
nifios medicados con midazolam se recuperaron al rededor de
los 70 minutos después de la extubacién y solamente se
reportd de un 7 al 20 % de amnesia. Los resultados de nuestro
estudio fueron similares en cuanto a la recuperacion
postextubacién (52 minutos), mientras que se obtuvo un buen
estado de amnesia en el 42 % de los nifios medicados.

Finalmente es posible que el mantenimiento de la anés-
tesia en pacientes pedidtricos medicados con midazolam
requieran de menores concentraciones de halogenados, pero
se requerird de estudios enfocados para esté fin.

CONCLUSIONES.

La medicacién preanestésica con midazolam por via
oral, en forma de golosina con sabor a chocolate a 0.75% mg/
Kg es efectiva para disminuir la ansiedad y el estrés en nifios
de 1 a 10 afios de edad. Asi mismo, ayuda a facilitar la
separacion familiar y la aplicacién de la venopuncion para la
administracion de la anestesia general por via endovenosa.
Produce también un buen estado de amnesia y ayuda a una
agradable estancia en el hospital.
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