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MEDICACI~N PREANESTESICA POR VIA ORAL CON MIDAZOLAM DISUELTO 
EN CHOCOLATE, EN PACIENTES PEDIATRICOS SOMETIDOS A C I R U G ~  
AMBULATORIA. 

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

RESUMEN. SUMMARY. 

Existe la necesidad de utilizar una medicaci6n 
preanestksica, ~itil para 10s niilos que se rh  sometidos a 
cirugia electiva ambulatoria, esddebe ser ficilmente 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 niilos de 1 a 10 ailos de d a d ,  comparado con otro grupo 
similar el cual no recibid chocolate ni medicamento. Se 
observ6 el grado de sedaci6n a 10s 15 y 30 minutos, la calidad 
de la separaci6n familiar y la facilidad para la aplicacidn de 
la venopunci6n. La aceptaci6n de la estancia hospitalaria y el 
grado de amnesia en niiios mayores de 5 aiios de d a d .  

El midazolam 0.75 mg/Kgproduce sedacidn a 10s 20 a 30 
minutos despuCs de su administraci6n y no prolonga el 
tiempo de recuperacibn, por lo tanto se concluye que el 
midazolarn 0.75 mg/Kg por via oral es efectivo para la 
medicaci6n preanestksica en pacientes pediitricos progra- 
mados para cirugia ambulatoria. 

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 
rng/Kg with form of the chocolate candy in a gmp 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 separauon the intravenous 
cannulation as well as amnesia grades in children over five 
years old. Midazolam in this fomi produce sedation from 
twenty to thirty minutes after ingestion without adverse 
effects, therefore we conclude that midazolam by oral route 
in 0.75 mgKg is effective in children undergoing ambulatory 
surgery. 

Palabras Clave: Anestesia: Premedicacibn, Cirugia 
ambulaloria, Midazolam oral. Key Words: Anesthesia: Premedication, Ambulatory Surgery, 

Oral Midazolam. 

*MCdico Anestesiologo adscrito a1 servicio de Anestesiologia del Hospital L a cirugia ambulatoria en pacientes pedihtricos, tiene 
General del Centro Mtdico Nacional La Ram del Instituto Mexicano del ventajas tales COmO la reducci6n del cost0 muico, el 
Seguro Social (LMSS). tiempo de ayuno y la separaci6n de 10s familiares'l. 

Se han utilizado una gran cantidad de medicamentos 
**Jefa del servicio de Anestesiologia del Hospital Genera1 del Centro 
Midico Nacional La Ram del Instituto Mexicano del Seguro Social para este fin, entre ellos barb i t~cos ,  opi6ides y sedantes 
(I~MSSI. solos o combinados, por diferentes vias de administraci6n 

entrelas que destacan la via rectal, intramuscular, intravenosa, 
Correspondencia: Guillerrno Bosques-Nie~es .  Departamento de  inwanas$ la via oral. La rnedicacidn preanest&ica con 
Anestesiologia. Hospital General del Centro MMico La Ram Instituto 
Mexicano del Seguro Social (LMSS). Vallejo y Jacarandas, M990,Mdxico, midazolam, permite disminuir el estrks y el trauma psicol6- 
D.F. gico de la separacidn familiar, facilita la venopunci6n y la 
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inducci6n de la anestesia general sin prolongar el periodo de 
recuperaci6n 3t4. 

El midazolam es una benzodiacepina soluble en agua, 
que ha demostrado ser efectiva para la medicaci6n 
preanestbsica tanto en adultos como en nifios, ya que no 
prolonga el periodo de recuperaci6n5m ademhs se cuenta con 
un antagonista especifico de las benzodiacepinas: el 
flumazeni16. 

Existen reportes que comprueban la efectividad del 
midazolam, ya que produce una rhpida sedaci6n y un buen 
estado de amnesia cuando se administra por via oral7o8; dosis 
de 0.2 a 0.5 mgKg por via intramuscular son efectivas para 
la medicaci6n preanestksica en niAosg 

El objetivo de este estudio fue valorar la administraci6n 
de midazolam por via oral 0.75 mg/Kg en forma de golosina 
con sabor a chocolate, para medicaci6n preanestksica en un 
grupo de pacientes de 1 a 10 ailos de edad, 30 minutos antes 
de la inducci6n de la anestesia general, comparado con un 
grupo control el cud no recibi6 ninguna medicaci6n. 

MATERIAL Y METODOS. 

El estudio se realiz6 en 40 pacientes pedidtricos someti- 
dos a drferentes t i p s  de cirugia electiva ambulatoria, bajo 
anestesia general balanceada, previa autorizaci6n de 10s 
padres y del Comit.6 de Investigaci6n del Hospital General 
del Centro Medico 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 recibi6 medicaci6n 
preanestbsica 0.75 m a g  de midazolam por via oral, en 
forma de golosina con sabor a chocolate, 30 minutos antes de 
la inducci6n de la anestesia y el grupo control no recibi6 
placebo ni medicaci6n. 

Para preparar la mezcla se utilizaron de 20 a 30 gramos 
de chocolate dulce, el cual fue drsuelto en bat70 maria a 30 
grados centigrados durante 2 a 3 minutos. Una vez disuelto se 
retir6 del fuego y se agreg6 el midazolam para formar una 
tableta de chocolate de 7.5 mg, 9 mg, 10.5 mg, 12 mg, 13.5 
mg, 15mg, 16.5mg, 1'8mg,19.5mg,21 mg,y22.5mgpara 
una dosis aproxirnada de midazolam para pacientes entre 10 
y 30 Kg. El midazolam fue utilizado en una presentaci6n 
comercial en tabletas las cuales fueron pulverizadas y aplica- 
cia, tantas tabletas a la base del chocolate de acuerdo a1 
esquema anterior. 

En 10s niAos medicados, se valor6 el grado de xdaci6n 
a 10s 15 y 30 rninutos despuks de haber administrado el 
medicamento y posteriormente en el periodo postanesthico, 
a la apertura de 10s ojos con una escala de tres puntos; en 
donde . I=  llor6n/combativo, 2- alerta/conciente y 3= 
somnoliento/d~rmido~~~ 

Desputs de 30 minutos de haber administrado la medi- 
caci6n se valor6 la calidad de la separaci6n familiar, con una 
escala de tres puntos; en donde 1= deficiente (ansiedadJ 
combatividad), 2= buena (ansioso pero fhcilmente controla- 
ble) y 3= excelente (calmado/somnoliento)lO, 

El momento de la aplicaci6n de la venopunci6n, para 
facilitar la inducci6n de la anestesia general se valor6 por 
cuatro puntos; en donde I= deficiente (temeroso/combativo/ 
llor6n), 2= regular (no acepta ficilmente la venopunci6n), 3= 
buena (fhcilmente calmable para su aplicacibn) y 4= excelen- 
te (cooperador, la acepta ficilmente)lO. 

A 10s nifios mayores de 5 ailos, se les mostr6 una figura 
antes de la medicaci6n preanestesica y posteriormente, a la 
apertura de 10s ojos en el periodo postanesksico para verifi- 
car el grado de amnesia, valorado a manera de lo recuerda o 
no lo recuerda. En esd mismo grupo de pacientes se evalu6 
la aceptaci6n de la estancia hospitalaria a las 24 horas 
desputs del procedimiento anestksico-quinirgico, realizado 
por via telefdnica e informado por 10s padres de 10s niiios, en 
donde I= agradable, 2= aceptable y 3= desagradablelO. 

En todos 10s pacientes se monitorizaron la presi6n arterial 
media, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la tem- 
peratura oral con term6metro de mercurio, durante 10s tres 
periodos de la anestesia. 

Todos 10s dams se recopilaron por medio de las hojas de 
regism anesksico y vaciamiento de &tos las cuales incluyen 
las escalas de evaluacidn y de la toma de signos vitales. Para 
el anhlisis 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 desviacidn 
estAndar de la media (X rt DEM). 

RESULTADOS. 

Con respecto a la edad, peso, tiempo de recuperaci6n 
postanestksica, duracibn de la anestesia y valoraci6n de la 
sedaci6n a la apertura de 10s ojos, no hubo diferencias 
significativas entre ambos grupos de pacientes (cuadro I). 

La presidn arterial media, la frecuencia cardiaca, la 
frecuencia respiratoria y la temperatura no presentaron carn- 

CUADRO I. 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 
EN EL ESTUDIO (X?DEM)*. 

N h e r o  Edad Peso Tiempo Tiempo 
de promdio (Kg) total de sdaci6n 

paciente (aiios) Anesttsia ala apertura 
quinirgica ojos (min.) 

(min.) 

Grupo 
de 20 4.42~2.5 17.lf7.5 8 2 3 2 1  55.5f20 
Estudio 

Grupo 
Control 20 4.6k2.5 19.27 71.27 41.5f.20 

P=NS 
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bios durante 10s ues periodos de la anestesia, en arnbos 
grupos de pacientes (cuadro 11). 

La rnedicaci6n preanesttsica fue aceptada de manera 
agradable en todos 10s niflos del grupo de estudio. 

1 

CUADRO 11. 

VARIABLES FISIOL~GICAS DE 
LOS PACIENTES EN EL ESTUDIO. (mDEM)*. 

Tam Fc Fr Temp. 
Grupo 
de 7 1.3+16 110.9f25 23.2+3 36.7k.23 
GruPQ 
Control 75.1f7.6 106.4k 14 22f3 36.8t-17 
* P=NS 

El grupo de pacientes rnedicados con rnidazolam 0.75 
rng/Kg presentaron sedaci6n a 10s 15 y 30 rninutos con una 
diferencia estadistica p<0.05 con respecto del grupo control. 
Alos 15 rninutos; 0 % llor6n/cornbativo, 80% alertalconciente, 
20 % somnoliento/dormido, en el grupo de estudio y 55 % 
llor6n/cornbativo, 45% alerta/conciente y 0 % sornnoliento/ 
dorrnido en el grupo control. A 10s 30 rninutos; 0 % llor6n/ 
combativo, 65 % alertalconciente y 35 % sornnoliento/ 
dormido, en el grupo de estudio y 55 % llor6n/cornbativo, 45 
% alertalconciente y 0 % sornnoliento/dormido en el grupo 
control (cuadro 111). 

La separaci6n familiar fue mejor aceptada en 10s niflos 
rnedicados, 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 

estudio y 55% deficiente, 35% buena y 10% excelente en el 
grupo control (cuadro III). 

La aplicaci6n de la venopunci6n, se facilit6 en 10s nifios 
medicados y esto signific6 una diferenciaestadistica (p<0.05) 
con respecto al grupo control. En el grupo de estudio la 
aplicaci6n de la venopunci6n fue 5 % deficiente, 15 % 
regular, 30 % buena y 50% excelente y en el grupo control 65 
% deficiente, 15 % regular, 10 % buena y 10 % excelente 
(cuadro 111). 

Ninguno de 10s niflos present6 dabs de sedaci6n prolon- 
gada o profun&, tarnpoco aparecieron datos de resedaci6n. 

Desputs de mostrar una figura a 10s nims rnayores de 5 
aflos, se observ6 en el grupo de estudio (7 pacientes) un 42 96 
de niflos que no recordaron la figura, rnientras queen el grupo 
control (8 pacientes) todos recordanm 10s sucesos antenores 
a su ingreso a1 quir6fano (cuadro 111). 

La aceptaci6n de la estancia hospitalaria en niflos mayo- 
res de 5 aflos, siete pacientes en el grupo de estudio y ocho en 
elgrupo control, tuvieron diferencias significativas (~4.05). 
Dicha evaluaci6n se realiz6 a las 24 horas despuQ del 
procedimiento anestCsico-quinirgico, reportado por 10s fa- 
rniliares, por via telef6nica. En el grupo de estudio el 43 % 
agradable, 57 % aceptable y 0 % inaceptable, en el grupo 
control 13 % agradable, 62 % aceptable y 25 % inaceptable 
(cuadro ID). 

Finalrnente seapreci6 que las concentraciones de halotano 
fueron rnenores en 10s pacientes medicados, con promedios 
de concentraci6n de 1.22 f -25 para el grupo de estudio y 1.34 
f .30 para el grupo control, lo que determin6 una diferencia 
significativa (p<0.05) entre ambos w p o s  de pacientes. 

DISCUSION. 

La cirugia ambulatoria es un procedimiento frecuente en 

CUADRO 111. 

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

sedaci6n' 
15 min. 

1 2 3  

GPO. 
Est. 0 80 20 

Gpo. 
Cont. 55 45 0 

Datos repondor por lor pacimtes en porcientos. 
Escala de redaci6n: 1 =llor6n/wmbativo, Z=alcns/wncimtc, 3=somnolifflto/domido. 
Fscala de scpmci6n fnmililr: l=deficimte (ansicdad-mmbatividd), 25buuu (mrioso-pm ficllmmte ulmablc). 3= cxcclmte (calmado-tornnolimto). 
Escala dc venopunci6n: l=deficicntc (temerosolwmbativofllor6n). 2=rcgullr (no fac[lmentc acepta la vmopunci6n), 3= bueno (frcllmentc ulmablc para ru apliuci6n) 
d=exceImte (moperador, aupta la punci6n facnmente). 
Escalade accptacihn dcl metodo ancstbiw quinlrgiw: l=.grsdable. kacepuble,  3=iruceptable. 

* P4.05 X 
, 

sedaci6n" 
30 rnin. 

1 2 3  

0 65 35 

55 45 0 

separaci6n' 
familiar 

1 2 3  

0 10 80 

55 35 10 

aplicaci6n de* 
la venopunci6n 

1 2 3 4  

5 15 30 50 

65 15 10 10 

amnesia* 
recuerda 

SI NO 

42 58 

100 0 

aceptaci6n del* 
mttodo anest-q 

1 2 3  

43 57 0 

13 62 25 
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