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RESUMEN

A nivel Nacional no se encontraron trabajos publi-
cados en relacion al uso del MIDAZOLAM via
intrarectal como farmaco pre-anestésico en nifios,
a pesar de que estudios realizados en el exterior
han demostrado que esta via de administracion
produce una buena sedacién, ansiodlisis y amnesia
anterograda casi similar a la via intramuscular.
Con el objeto de comparar los efectos terapéuticos
y colaterales entre Midazolam y Diazepam, éste ul-
timo conocido casi universalmente y utilizado fre-
cuentemente como farmaco de eleccion en nues-
tro medio para la pre-medicacion anestésica en
ninos, se llevo a cabo el presente trabajo de inves-
tigacion de tipo experimental, prospectivo, analiti-
co, longitudinal y comparativo en el Hospital III
Cayetano Heredia IPSS - Piura durante el periodo
Abril-Agosto 1997.

La muestra estuvo constituida por 50 nifios de
ambos sexos comprendidos entre 1 a 8 anos de
Edad, que fuerén intervenidos quirurgicamente y
cumplieron con los criterios de inclusién estable-
cidos.

En todos ellos (antes de la administracion del far-
maco) se determiné la PA, FC, FR, T?, Peso Corpo-
ral, Hb y ASA, luego se les administré el farmaco
(Midazolam 0.5 mg/Kg. via intrarectal o Diazepam
0.7mg/Kg. Via oral) luego se determino el tiempo
de sedacion (tiempo transcurrido desde la admi-
nistracion del farmaco hasta el inicio de la seda-
cion - caida de los parpados). Inmediatamente se
volvi6é a derminar la PA, FC, FR, T2, la presencia o
no de salivacion o nistagmos, asi mismo, el grado
de sedacién y la actitud de éste frente a la
venopuncion mediante la escala una.

En todos ellos se realizo6 el analisis estadistico que
compredio la aplicacién de la prueba de t-student
para la comparacion de los grupos con respecto a
las caracteristicas cuantitativas y para las cualita-
tivas se utilizé la prueba de chicuadro. Se consi-
der6 un nivel de significancia de 0.05 para asumir
un valor estadisticamente significativo.

Los resultados obtenidos fueron los siguentes: El
tiempo medio de sedaciéon para el Midazolam fue
20.76min. (D.S. 5.0767) y para el Diazepam 30.56
min. (D.S. 3.0425), encontrandose una diferencia
significativa (P< 0.001). La PAS, FR, FC, y la Tem-
peratura Corporal para ambos grupos no presen-
taron diferencias significativas y ningin paciente
mostro signos 6 sintomas de descompensacion

. hemodinamica (Hipotension) ni dificultad respira-

toria. Para el grupo del Midazolam un paciente (4%)
presento salivacion y 3 nistagmos (12%), mientras
que para el Diazepam 4 (16%) y 7 (28%) respecti-
vamente, no encontrandose diferencias significa-
tivas.

INTRODUCCION

El uso apropiado de farmacos es el eje central en
la premedicacion anestésica en ninos (58).

En su sentido mas amplio la pre-medicacion
anestésica en ninos comprende el conocimiento de
la historia, el origen, la farmacocinética y la
famacodinamia de los farmacos para producir se-
dacion y disminuciéon de la ansiedad, reducir el
trauma emocional y facilitar cualquier procedimien-
to médico-quirtrgico o de diagnastico (51) (52).
Existen muchos procedimientos médico-quirurgi-
co y de diagnoéstico en la cual sedar a un nifo es
de vital importancia, ejemplo endoscopias digesti-
vas y broncoscépicas, procedimientos para TAC y



RMN, curacién y suturas de heridas, extraccién
de cuerpos extranos, reduccion de fracturas, ex-
tracciones dentales, induccioén anestésica y cura-
cion de quemaduras entre otras (28)(40)(46).

Las Benzodiazepinas son las drogas ideales para
la pre-medicacion anestésica en ninos como agen-
tes sedantes, ansioliticos y amnésicos que hacen
que la evolucion de un procedimiento sea mas ade-
cuado y seguro (51).

Los blancos moleculares principales de las
Benzodiazepinas son los receptores de los
neurotransmisores inhibidores activos directamen-
te por el acido gamma aminobutirico (GABA), el
tipo principal de GABA en el cerebro, denominado
GABA A, es un canal de cloruro integral de la mem-
brana que media la mayor parte de la
neurotransmisién inhibidora rapida en el SNC (38).
El DIAZEPAM produce sedaciéon en ninos, sin em-
bargo, su desventaja principal es su duracion lar-
ga de accion y el dolor intenso que produce cuan-
do se aplica por via endovenosa (9). La via
intramuscular es dolorosa y su absorcion es me-
nor e irregular (21).

El Diazepam se metaboliza en el higado por ello es
importante utilizarlo con mucha cautela en ninos
con disfuncién hepatica (21)(27).

F1 Diazepam presenta tres etapas en su metabo-
lismo, en la primera, los productos del Diazepam
«on compuestos N-desalquilados, estos poseen
actividad biologicas. La segunda etapa del meta-
bolismo consiste en hidroxilacion en la posicion 3;
lis lasas de estas reacciones suelen ser mucho
mas lentas que las de la primera etapa (Vidas me-
Jias mayores de 40 a 50 horas). La tercera etapa o
etapa principal del metabolismo es la conjugacion
e los compuestos 3 Hidroxilo principalmente con
¢l acido Glucorénico. Las vidas medias de estas
reacciones son de 6 a 12 horas (38).

El Midazolam se metaboliza con rapidez, primor-
dialmente por hidroxilacion del grupo metil del nifio
Imidazol fusionado: solo se forman pequenas can-
tidades de compuestos 3 Hidroxilo. El compuesto
Alfahidroximidazolam, que tiene actividad biolégi-
ca apreciable, se elimina con una vida media de 1
hora después de su conjugacion con el acido
Glucorénico (38).

El Midazolam produce efectiva sedacion y ansiolisis
(14)(17)(24)(44)(46)(47)(48) incluyendo a pacientes
con sindromes de distrés respiratorio y con
tromboembolia de la arteria pulmonar (14), tiene
efectos antieméticos (11)(18), amnesia anterégrada
en ninos (22) (41). En Italia es la droga preferida
para procedimientos odontoldgicos en ninos (48).
Revisando la diferente literatura nacional relacio-
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nada con nuestro tema de investigacion, no en-
contramos trabajos publicados sobre el uso de
Midazolam via intrarectal como pre-medicacion
anestésica en ninos.

Rolf Holm-Knudsen en Dinamarca (1990) realizé
un estudio comparativo de ambos sexos adminis-
trando Midazolam 0.4mg/Kg de peso y Diazepam
0.75mg/Kg de peso, ambos por via intrarectal;
encontro que el Midazolam produce una adecuada
sedacion para la induccion anestésica en 100%
comparado con un 70% para el Diazepam (11).

J. A. Roelofse de Sudafrica (1993) concluyé que la
administracion de 0.35mg/Kg. de peso de
Midazolam via intrarectal es superior que Diazepam
0.70mg/Kg de peso via intrarectal; ademas con-
cluyo que ambas Benzodiazepinas fueron superio-
res que el grupo placebo (44).

F. Morimoto, M. Iguchi en Japén (1991) combiné
el Midazolam 0.1mg/Kg de peso o igual dosis de
Diazepam con Ketamina (0.1- 0.2 mg/Kg.) via
intrarectal; en su estudio concluy6 que el 44.2%
del grupo del Midazolam se durmieron profunda-
mente y el 28% para el grupo del Diazepam; asi
mismo el grupo del Midazolam tuvo mejor seda-
cion, ansiolisis y menor tiempo de estadia en pos
anestesia comparado con el Diazepam (43).
Carola A. Pywell en Michigan U.S.A. (1995) en un
estudio realizado en ninos concluyo que la admi-
nistracion de 0.5mg/Kg de peso de Midazolam com-
parado con una solucion de 2ml/Kg de peso (So-
lucion Diazepam 0.6mg/ml, Atropina 0.08mg/ml,
Meperidina 6mg/ml produce buena ansiélisis en
la mayoria de ninos y concluyé que el Midazolam
es mas que la combinacion senalada (13).

La mayoria de las publicaciones de estudios re-
cientes confirman que el Midazolam presenta una
mejor sedacion, ansiolisis y amnesia anterograda
que el Diazepam.

El problema quedé enunciado de la siguiente ma-
nera: Entre Diazepam y Midazolam cual es el mas
efectivo, rapido, seguro, superior y beneficioso
como pre-medicacion anestésica en ninos.
Importancia de la Investigacion: La pre-medicacion
anestésica en ninos es muy importante porque dis-
minuye la angustia el trauma psicolégico y fisico y
permite un mejor desenvolvimiento para el médico
tratante, cuyo objetivo es lograr lo mejores resul-
tados. (51)(52).

La hipotesis de nuestro trabajo de investigacion
fué la siguiente: El Midazolam produce una seda-
cion efectiva, rapida, segura y superior al Diazepam
en ninos clasificados con ASA 1y Il que requieren
sedacion para procedimientos médico-quirurgicos
realizados en el Hospital Regional Ill Cayetano Heredia IPSS -Piura.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

El presente es un estudio experimental,
prospectivo, analitico longitudinal y comparativo
disenado para comparar la eficacia y seguridad de
dos farmacos: Diazepam y Midazolam en la pre-
medicaciéon anestésica en ninos.

PROTOCOLO

Se incluyé en el estudio 50 nifios de ambos sexos

comprendidos en ASA I y II que ingresarén por el

Servicio de Emergencia, pacientes procedentes del

Servicio de Hospitalizacion Pediatrica y pacientes

procendentes de Consultorios Externos.

1) Se seleccionaron a todos los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién.

2) secoordiné con el médico anestesiélogo la hora
establecida para realizar el procedimiento meé-
dico-quirtrgico.

3) Se procedi6 a confeccionar la ficha personal y
se registré la PA, FC, FR, Temperatura, Peso y
Hemoglobina.

4) Inmediatamente 20 a 30 minutos antes del pro-
cedimiento, los ninos fueron pre-medicados,
siempre en presencia de sus padres, con
Diazepam 0.7mg/Kg de peso via oral o
Midazolam 0.5mg/Kg de peso via intrarectal.

5) Transcurrido el periodo de pre-medicacién a
su llegada al quiréfano, se canalizdé una via
periférica en el dorso de la mano. Asi mismo
se valoro:

a) El tiempo transcurrido en minutos des-
de la administracién del farmaco hasta
el inicio de la sedacion (caida de parpa-
dos).

b) LaPA, FC, FR, Temperatura y la presen-
cia o no de salivacion o nistagmus.

c¢) el grado de sedacién a la llegada al
quiréfano, segun la siguiente escala:

1. Agitado/Grita.

2. Tranquilo/Despierto.

3. Somnoliento (Responde a estimulos
verbales).

4. Dormido (No responde a estimulos

verbales).

d) La actitud del nino frente a la
venopuncion mediante la escala siguien-
te:

1. Llanto y/o agitacion.

2. Retirada brusca de la mano.

3. Retirada leve de la mano o indiferen
cia.

DEFINICION DE LA POBLACION
DE ESTUDIO

UNIVERSO:

Los pacientes que participaron en el presente es-
tudio fueron nifios de ambos sexos de 1 a 8 anos
de edad, que acudieron al Hospital Regional III
Cayetano Heredia IPSS - Piura y que requirieron
pre-medicacion anestésica para procedimientos
meédico-quirargicos.

MUESTRA:

Se captoé un total de 50 pacientes que acudieron al
Servicio de Cirugia Pediatrica para ser atendidos y
que cumplieron con los criterios de inclusion men-
cionados mas adelante. El tamarno de la muestra
se calculé con un nivel de significancia de Alfa =
0.05, una potencia de prueba (1- Beta) = 0.95 y
con un porcentaje de respuestas del 80% para
Midazolam (P 1) y del 30% para Diazepam (P 2).

CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Todos los nifios que acudieron al Hospital
Regional Cayetano Heredia - Servicio de Ci-
rugia. Pediatrica que requirieron pre-medi-
cacion anestésica para procedimientos me-
dico-quirtrgicos y que se encontraron en la
clasilicacion ASA 1 y II.

b) Ninos de ambos sexos comprendidos entre 1
a 8 anos de edad.

c¢) Ninos con buen estado nutricional, corres-
pondiente a su edad.

d) Ninos con valores de Hb. Comprendidos en-
tre 10 - 15 gramos por ciento

e) Los ninos tuvieron un tiempo de ayuno igual
para todos (2.5 horas después de haber be-
bido liquidos claros)

f) Ninos que no recibieron ningun tratamiento
farmacologico concominante que interactuen
con Diazepan o Midazolam.,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

a) Pacientes pediatricos comprendidos en la cla-
sificacion ASA III, IV y V.

b) Pacientes farmaco dependientes,

c) Pacientes con enfermedades asociadas: aler-
gias, EDA, malformaciones, sindromes de
mala absorcion, reflujo gastroesofagico, obs-
truccion intestinal.

d) Ninos con desnutricion de I, II, o III grado,

RECOLECCION DE DATOS

Se confeccioné una ficha personal en la cual se



realizé la anamnesis, examen fisico, la valoracion
ASA y el grado de sedacién en la pre-medicacion
anestésica.

ANALISIS ESTADISTICO

Como procesador de texto se utilizé el programa
WORD 7.0; para analisis de la informacién, el pro-
grama estadistico SYSTAC y como hoja de calculo
para presentacion de cuadros y graficos el progra-
ma EXEL 7.0.

El analisis estadistico comprendi6 la aplicacion de
la prueba t-student para la comparacion de los
grupos con respecto a caracteristicas cuantitivas.
en el caso de la cualitativas se utilizé la prueba de
Chicuadrado.

Se considero un nivel de significancia de 0.05 para
asumir un valor estadisticamente significativo.

RESULTADO

En el presente trabajo de investigaciéon encontra-
mos que el 36% de los pacientes estudiados fue-
ron del sexo femenino y el 64% restante del sexo
masculino. El promedio de edad fue de 3.72 anos
para ninos premedicados con Midazolam y de 4.80
anos para los que recibieron Diazepam.

k2l tiempo de sedacion para el grupo de Midazolam
fue 20.76 minutos (D.S. 5.0767) comparando con
36.56 minutos (D.S. 3.0425) para los que recibie-
ron Diazepam (Ve Tabla II y Graficol). Encontran-
dose una diferencia significativa (P<0.001)

La frecuencia cardiaca aumentd de 89.28
(DS9.5983) a 105.76 (DS23.3618) para el grupo de
Midazolam mientras que para el grupo del
Diazepam aumento de 92.04(DS4.9116) a
108.68(DS8.2599); no se encontré diferencias sig-
nificativas para ambos grupos (Ver Tablas I, Il y
Grafico II).

La frecuencia respiratoria presenté un incremento
lanto para el grupo del Midazolam que aumenté
de 20.76(DS3.3227) a 25.36(DS5.6633) como para
¢l grupo del Diazepam que aumenté de
22.12(DS2.6032) a 26.76(DS4.2454); no encontran-
dose diferencias significativas en ambos grupos;
ademas, ningun paciente presento dificultad res-
piratoria ni signos de obstruccion de las vias res-
piratorias altas. (Ver Tablas I, II y Grafico III)

La temperatura corporal promedio en ambos gru-
pos los valores obtenidos revelaron una leve dis-
minucion . Para el grupo que se le administro
Midazolam disminuyé de 36.8880(DS0.2906 a
36.54(DS0.4855) mientras que para el grupo que
recibié Diazepam disminuy6 de 36.85 (DS 0.3572)
a 36.428 (DS0.3857); ningln paciente mostré sig-
nos o sintomas clinicos de hipotermia. Asi mismo

ACTAS PERUANAS
DE ANESTESIOLOGIA 29

no hubo diferencias significativas (P>0.05)(ver Ta-

blas I, II y Grafico IV)

La presion arterial sistélica disminuy6é en ambos

grupos sin mostrar diferencias significativas

(P>0.05)( Ver Tablas I, Il y Grafico V).

La presion arterial diastélica también disminuyo

en ambos grupos, no encontrandose diferencias

significativas (Ver Tablas I, Il y Grafico VI)

En cuanto a los efectos indeseables o colaterales

encontramos la Salivacion, un caso (4%) para el

grupo al que se le administré6 Midazolam y cuatro

(16%) para el grupo que recibié Diazepam;

Nistagmos, tres casos (12% para el grupo que reci-

bié Midazolam y sie'e (28%) para el grupo del

Diazepam; estos resuitados no muestran una di-

ferencia significativa. (Ver Tabla II, y Graficos VII y

VIII).

Grado de sedacién , encontramos una superiori-

dad para el grupo que recibié Midazolam compa-

rado con el que recibi6é Diazepam: (ver Tabla III y

Grafico IX)

- Agitado/Grita: Del grupo que recibieron
Diazepam, cuatro pacientes (16%) llegaron agi-
tados al quiréfano en cambio , de los que reci-
bieron Midazolam, ninguno registro este efec-
to.

- Tranquilo/Despierto: Ocho pacientes (32%) del
grupo del Midazolam mostraron este grado de
sedacién , a diferencia de diecinueve (76%) que
recibieron Diazepam.

- Somnoliento: Al grupo que se le administré
Midazolam doce pacientes (48%) presentaron
este grado de sedacion, comparado con dos pa-
cientes (8%) para el grupo que recibié Diazepam.

- Dormido: Para el grupo que se le administré
Midazolam cinco pacientes (20%) ingresaron al
quiréfano dormidos a diferencia del grupo que
recibié Diazepam que no registré ningan caso.

ACTITUD DEL NINO FRENTE A LA

VENOPUNCION

- Llanto y/o agitacién: Doce pacientes (48%) del
grupo que se le administré Diazepam presenta-
ron esta actitud, en cambio, en el grupo que
recibi6 Midazolam no se registro esta actitud,
mostrando una diferencia significativa.
(P<0.001).

- Retirada brusca de la mano: En ambos grupos
se encontro igual porcentaje (48%) es decir doce
pacientes tuvieron esta actitud en cada grupo ,
no se encontraron diferencias significativas.

- Retirada leve de la mano. Dentro del grupo que
se le administr6 Midazolam trece pacientes
(52%) mostraron esta actitud, en cambio, un
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paciente (4%) del grupo del Diazepam mostro esta actitud, encontrandose una diferencia significativa
(Ver Tabla IV y Grafico X).

TABLA I

DESCRIPCION DE LOS GRUPOS EVALUADOS AL INGRESO

PARAMETROS GRUPO GRUPO ESTADISTICA
MIDAZOLAM DIAZEPAM DE
(N=25) (N=25) PRUEBA

SEXO N (%) MASCULINO 17(68.00) 15(60,00) X"2=0,09
FEMENINO 8(32,00) 10(40,00)

EDAD (Anos) MEDIA 3,72 4,80 t=1.65
D.S. 2,1315 2,4833

PESO (Kg.) MEDIA 15,85 19,04 t=1,67
D.S. 6.0303 7,.3950

FRECUENCIA MEDIA 89,28 92,04 t=1,28

CARDIACA D.S. 9,5983 49116

FRECUENCIA MEDIA 20,76 22,12 t=1,60

RESPIRATORIA | D.S. 3,3227 2,6032

TEMPERATURA | MEDIA 36,88 36,85 t=0,41

CORPORAL (°C) | D.S. 0,2906 0,3572

PAS (mmHg) MEDIA 73,00 78,00 t=1,44
D.S. 11,6369 12,8290

PAD (mmHg) MEDIA 43,80 45,40 t=0,68
D.S. 9.0462 7.6267

HEMOGLOBINA | MEDIA 12,37 12,30 t=0,27

(gr / d) D.S. 0,9420 0,9687

NO EXISTE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS GRUPOS (P>0.05)

En esta Tabla observamos la descripcion de los grupos, la cual nos muestra que los pacientes tratados con
Midazolam y Diazepam para los distintos parametros evaluados, no existen diferencia significativa entre
los grupos (P>0,05), siendo comparables en numero, sexo, edad, peso, hemoglobina y examen fisico de
ingreso; pues tienen similar frecuencia cardiaca y respiratoria, temperatura corporal y presion arterial.

TABLA II
RESULTADOS DE LOS PARAMETROS EVALUADOS
PARAMETROS GRUPO GRUPO ESTADISTICA
TIEMPO DE MEDIA 20,7600 30,5600 t=8,28
SEDACION (min) D.S! 5,0767 3,0425 (P<0,001)
FRECUENCIA MEDIA 105,7600 108,6800 t=0,59
CARDIACA D& 23.3618 8.2599 (P>0,05)
FRECUENCIA MEDIA 25,3600 26,7600 t=0,99
RESPIRATORIA D.S. 5,6633 4,2454 (P>0,05)
TEMPERATURA MEDIA 36,5400 36,4280 t=0,90
CORPORAL (°C) D.S. 0,4855 0,3857 (P>0,05)
PAS (mmllg) MEDIA 67,6000 75,6000 1=2.44
D.S. 12,6764 10,4403 (P>0,05)
“PAD (mmHg) MEDIA 42,6000 44,0000 1=0,87
D.S. 7,3768 7,2629 (P>0,05)
SALIVACION MEDIA 1(4,00) 4(16,00) t=0,13
N(%) D.S. 24(96,00) 21(84,00) (P>0,05)
"~ NISTAGMOS MEDIA 3(12,00) 7(28,00) X 2=0,89
N(%) DS 22(88,00) 18(72,00) (P>0,05)
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En esta Tabla se describen los resultados totales
de los parametros cuantitativos y cualitativos eva-
luados al inicio de la sedacion (caida de los parpa-
dos) pertenecientes a los grupos que recibieron
como premedicacion anestésica Midazolam o
Diazepam.

No presenta el tiempo de sedacién (tiempo trans-
currido desde la administracion del farmaco hasta
el inicio de la sedacion - caida de los parpados)
observandose que existe una diferencia
estadisticamente significativa (P>0.001).
También observamos que los paciente
premedicados con Midazolam o Diazepam no mues-
tran diferencias significativas en su Frecuencia
cardiaca, Frecuencia Respiratoria, temperatura
Corporal, PAS, PAD, promedio al ingresar al pro-
tocolo (momento de la administracion del farma-
co) con respecto al tiempo de sedacion (P>0.05).
Observandose ademas la Desviacion Standart (D.S.)
para cada uno de los grupos evaluados.

Esta tabla, finalmente nos muestra el numero de
pacientes que presentaron Salivacion o Nistagmos
como efecto colateral al recibir la premedicacion
anestésica; no observandose una diferencia signi-
ficativa (P>0.05); presentandonos la Desviacion
Standart (D.S.) correspondiente para ambos gru-
pos.

GRAFICO I
TIEMPO DE SEDACION PROMEDIO
(minutos)

Este Grafico presenta las barras del tiempo de sedacion pro-
medio para cada uno de los grupos estudiados.

GRAFICO II
FRECUENCIA CARDIACA MEDIA

SIBLIOTECA
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Esta Grafica nos muestra las barras, que describen el compor-
tamiento de la frecuencia cardiaca promedio de cada uno de

los diferentes grupos evaluados.

GRAFICO III
FRECUENCIA RESPIRATORIA MEDIA

El presente grafico nos muestran las barras que describen las
frecuencia respiratoria media para cada grupo estudiado.

GRAFICO IV
TEMPERATURA CORPORAL PROMEDIO (°C)

Esta grafica muestra la barra de la temperatura corporal me-

dio para los grupos estudiados.
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GRAFICO V
PRESION ARTERIAL SISTOLICA
PROMEDIO (mmHg)

Este grafico nos muestra las barras de tendencia que describe
los valores promedio de la PAS en los pacientes de los ambos

grupos estudiados.

GRAFICO VI
PRECION ARTERIAL DIASTOLICA PRO-
MEDIO (mmHg)

Este grafico nos muestra las barras y tendencia que describen
los valores promedio de la PAD en los grupos estudiados.
GRAFICO VII
SALIVACION (%)

Este grafico nos muestra el numero de paciente que presenta-
ron salivacién como efecto colateral en ambos grupos.

GRAFICO VIII
NISTAGMOS (%

S

Este grafico muestran el namero de pacientes que presentaron
Nistagmos como efecto colateral.

TABLA II
GRADOS DE SEDACION

GRADO GRUPO GRUPO

DE MIDAZOLAM DIAZEPAM
SEDACION N (%) N (%)
AGITADO/GRITA 0 0,0 4 16,0
TRANQUILO/DESPIERT( 8 2.2 19 76,0
SOMNOLIENTO 12 48,0 2 8.0
DORMIDO 5 20,0 0 0.0
TOTAL 25 100,0 25 100,0

X"2=13,27 (P<0,001)

Esta Tabla nos muestra los diferentes grados de sedacion que
presentaron los pacientes al recibir Midazolam o Diazepam
como pre-medicacion anestesia con sus respectivos porcenta-

jes mostrando una diferencia significativa (P<0,00 1).

GRAFICO IX
GRADO DE SEDACION
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Este grafico nos muestra mediante barras los diferentes gra-

dos de sedacion (dormido, somnoliento, tranquilo/despierto y
agitado/grita) y sus porcentajes correspondientes.

TABLA IV
ACTITUD DEL NINO FRENTE A LA
VENOPUNCION
ACTITUD GRUPO GRUPO
DEL MIDAZOLAM | DIAZEPAM
NINO N (%) N_ (%)
LLANTO Y/O AGITACION 0 0,0 | 12 480

RETIRADA BRUSCA DE MAN(Q 12 480 | 12 48,0
RETIRADA LEVE DE MANO | 13  52.0 1 40
TOTAL 25 1000 | 25 100,0

Xn2=13,27(P<0,001

Xn2=12,0 (P<0,001

Esta Tabla nos muestra la actitud del nifio que presenté al
inicio de la sedacién (caida de los parpados) frente a la
venopuncion conjuntamente con los porcentajes correspon-
dientes para cada grupo. Existe una diferencia significativa
(P> 0.001) para la actitud de llanto y/o agitacién y retirada

leve de la mano.

GRAFICO X
ACTITUD DEL NINO FRENTE A LA
VENOPUNCION (%)

SRR IR

Este Grafico nos muestra mediante Barras las diferentes acti-
tudes del nino (llanto y/o agitacion, retirada brusca de la mano
y retirada leve de la mano) frente a la venopuncion con sus

respectivos porcentajes correspondientes para cada rubro.

DISCUSION

La cirugia Pediatrica tiene procedimientos [recuen-
tes que durante el periodo perioperatorio es causa
de estrés y ansiedad; problamente causada por la
ruptura de la rutina diaria, el hambre, el encon-
trarse sin ropa, los sonidos, los colores y el miedo
y la separacion familiar. Diversos estudios men-
cionan que la premedicaciéon anestésica en ninos
calma la ansiedad y facilita la separacion familiar
a su llegada a la sala de operaciones.
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Roellofse mostro que el Midazolam 0.35mg/Kg de
peso y Diazepam 0.7mg/Kg de peso, ambos por
via intrarectal producen buena sedacion 30 minu-
tos antes de la induccion anestésica, sin embargo
el Midazolam mostro ciertas ventajas sobre el
Diazepam como la aceptacion de la mascara para
inhalacion de anestésicos, mejor sedacion, dismi-
nuye la ansiedad y posiblemente produce menos
reacciones adversas (44). Este hallazgo coincide con
nuestro trabajo de investigacion, pero se diferen-
cia en que éste usa una menor dosis de Midazolam
ya que nuestra dosis fue 0.5mg/Kg de peso.
Vasundhara Tolia y Col. (10) no observaron una
diferencia significativa en la frecuencia cardiaca
en pacientes que se les administré Midazolam com-
parados con los que recibieron Diazepam. Estos
hallazgos coinciden con nuestros resultados obte-
nidos.

MecClure (01) reporté un aumento de la FR de 16.5
(DS 1.2) a 18.6 (DS 1.1) para los pacientes a quie-
nes se les administré Midazolam y de 15.6 (DC
1.1) a 17.5 (DC 1.9) para grupo de pacientes que
recibié Diazepam, no encontré diferencias
significavas. Estos hallazgos coinciden con nues-
tros resultados obtenidos al igual que ¢ (10) que
en sus estudios reportaron incremento de la FR
tanto para los pacientes que recibieron Midazolam
como Diazepam. En cambio, existen otros autores
como Galletly Forrest (54) quién reporté una dis-
minucion de la FR cuando los ninos son pre-
medicados con Diazepam o Midazolam.

Roeflofse en sudafrica en un estudio comparativo
entre Midazolam y Diazepam ambos administra-
dos por via intrarectal y en ninos de 1 a 7 anos de
edad, encontraron una disminucion de la PAS y
de la PAD, después de la Pre-medicacion anestésica,
estos cambios no mostraron diferencias significa-
tivas para ambos grupos (P> 0.05) y probablemen-
te tiene poca significancia clinica ya que ningun
paciente mostro signos o sintomas de hipotension
(44). Estos hallazgos coinciden con nuestros re-
sultados obtenidos.

Roeflofse Vander Bijl y col. en un estudio realizado
en 90 ninos encontro que el 14% presento reaccio-
nes adversas (desinhibicion, excitacion y
nistagmos) siendo mayores para el grupo del
Diazepam comparados con el Midazolam (44). En
nuestro estudio ningan paciente mostré excitacion
o desinhibicién como reacciones adversas.
Vasundhara Tolia Col. (10) en un estudio
endoscopico realizado a 41 ninos de ambos sexos
no encontro ninguna diferencia entre Midazolam
y Diazepam con respecto a reacciones adversas en
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nuestre estudio, la salivacion y nistagmos se re-
gistraron como efectos colaterales con una ligera
superioridad para el grupo que recibio Midazolam
con respecto al que recibié Diazepam, pero, sin
mostrar diferencias significativas. _

De Jong et. al. (49) compararon el efecto del
Midazolam intramuscular y rectal a dosis de 0.15
y 0.5 mg/kg de peso respectivamente como pre-
medicacion anestésica. Concluyeron que el 90%
de los pacientes en ambos grupos se encontraban
en el grado de sedacion despierto/calmado, 20 mi-
nutos después de la pre-medicacion anestésica.
Pineda Diaz y col. en México (1994) concluyeron
que el Midazolam representa una excelente alter-
nativa para ninos que requieran pre-medicacion
anestésica a dosis 0.5 a 0.75mg/Kg. de peso
adminisrado por via oral la calidad de sedacién
lograda es adecuada (somnoliento) (35).

En nuestro estudio encontramos que el 100% de
los pacientes estudiados presento algun grado de
sedacion para el grupo del Midazolam y el 84%
para el grupo de Diazepam. Probablemente noso-
tros llegamos al 100% de sedacion para el grupo
que se le administro Midazolam porque la dosis
terapéutica es a nuestro parecer la mas adecuada
(0.5mg/Kg de peso).

P. De Santos en Barcelona (1990) encontré que un
50% de los ninos que se les administro Midazolam,
respondieron a la venopuncion permaneciendo
indeferentes o con retirada leve de la mano, lo,cual
coincide con nuestro estudio.

CONCLUSIONES

1. El Midazolam 0.5 mg/Kg. de peso, administra-
do por via intrarectal en ninos de 1 a 8 anos de
edad produce una buena sedacion y en menor
tiempo que el Diazepam 0.7 mg/Kg de peso ad-
ministrado via oral, cuando se utilizan como
drogas en la pre.medicaciéon anestésica.

2. El Midazolam y el Diazepam utilizado como dro-
gas en la pre-medicacion anestésica en ninos 1
a 8 anos de edad produjo variaciones en la FC,
FR, Temperatura corporal, PAS y PAD, sin ser
estas variaciones significativas.

3. Como efecto indeseables, la salivacion y
nistagmos se presentaron en ambos grupos
como mostrando una leve superioridad para los
pacientes que recibieron Midazolam, pero
estadisticamente no se encontro diferencias sig-
nificativas.

4. La via de administracion rectal es de bajo cos-
to, a traumatica, facil de administrar y acepta-
da por los nifios, por lo tanto es una buena al-
ternativa para la pre-medicacion anestésica en

ninos.

5. Con dosis terapeuticas de Midazolam 0.5mg/
kg. de peso via intrarectal el 100% presenta al-
gun grado de sedacion.
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