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Resumen

Se realizé un estudio prospectivo en el Servicio de Cirugia General del Hospital Dr. Luis E. Aybar
con 12 nifilos de 2 a 8 afios de edad, 7 del sexo masculino y 5 del femenino, que iban a ser
sometidos a cirugia electiva, en los cuales se evalu6 la sedacion con Midazolan por via intranasal,
en dosis de 0.3 mg/K de peso, como medicamento pre-anestésico.

Para evaluar los resultados de la sedacion se utilizo la escala de sedacion de D. Ryan Cook.

Comprobamos que a los 15 min de administrarse el Midazolan todos los pacientes estaban
calmados y felices y fueron separados de sus padres facilmente.

Midazolan sedacion intranasal pre-anestésica cirugia electiva

Abstract

We did a prospective study in the general surgery service of Dr. Luis E. Aybar Hospital with 12
children from 2 to 8 years of age, 7 masculine and 5 femenine, upon whom elective surgical
procedures would be performed. We evaluated in them the sedation produced by Midazolan
administered intranasally in a dose of 0.3 mg/K of weight, as pre-anesthetic medication.

For evaluation of the results of the sedation, we utilized the sedation scale of D. Ryan Cook.

We found that 15 minutes after the administration of Midazolan all the patients were calm and
happy and were easily separated from their parents.

Midazolan intranasal pre-anesthetic sedation elective surgery

Del Servicio de Anestesiologia, Hospital Dr. Luis E. Aybar, Santo Domingo, Republica Dominicana
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INTRODUCCION

El manejo pre-anestésico del nifio resulta
dificil, por lo general este se resiste a ser
separado de sus padres y rechaza el ambiente
hospitalario, desconocido para ell y no siempre
considera el nifio razonable la explicacion que
justifique su cirugia.2
De la adecuada sedacion pre-anestésica derivan
beneficios considerables tales como la reduccion
de la anisedad y el miedo, lo cual va a favorecer
la cooperacién del nifio, la separacién de los
padres, el control de la respuesta al stress, la
reduccion de los requerimientos anestésicos al
tiempo que facilita la recuperacion post-
anestésica y minimiza el trauma psicoldgico.3

El Midazolan ha sido usado en sedacion pre-
anestésica por diferentes vias, intramusculars,
rectalb5y oralé , con las desventajas de dolor al
inyectar, lento inicio de accién y larga
recuperacion respectivamente; el Midazolan por
via intranasal permite la rapida absorcion hacia la
circulacion sistémica 7 con lo cual se logra rapido
efecto de sedacion libre de efectos secundarios
indeseados, sin depresion respiratoria ni cambios
hemodinamicos.8

El Midaolan ha demostrado ser una
benzodiazepina confiable con escasa
probabilidad de efectos acumulativosd que
administrado por via intranasal resulta agradable
al nifio, por lo que hoy dia se considera su uso
en la premedicacion anestésica basado en las
siguientes ventajas que posee: rapido inicio de
acionll rapida recuperacionll administracion no
dolorosa, facil administraciobn, amnesia
retrograda9, sedacion y ansiolisisll , facilitacion
de una induccidon suave y acortamiento de la
estadia en cirugia ambulatoria.ll

Se ha visto que estas ventajas no se ven
afectadas por la infrecuente irritacion nasal que
producell. Estudios realizados por Wilton y col8
citan efectos clinicos por esta via en
aproximadamente 10 minutos sin que halla
cambios hemodinamicos, emesis o prolongacion
de la recuperacion.

Es el objetivo de este estudio conocer las
ventajas del uso dei Midazoian por via intranasal,
como parte de la medicacion pre-anestésica en
nifios sometidos a cirugia electiva.

MAYO-JUNIO 1996

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo realizado
en 12 nifios ASA 1 y 2 programados para cirugia
electiva en el Hospital Dr. Luis E. Aybar en los
meses de enero y febrero de 1995, en los cuales
se evaluaron los beneficios de la via intranasal
para la administracion de la medicacion pre-
anestésica.

CUADRO No. 1

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES

EDAD EN ANOS MASC FEM
2a4 5 3
4a6 2 1
6a8 0 1

En relacién a la edad y sexo de los pacientes
ver el Cuadro No. 1.

El diagnoéstico de las patologias sometidas a
tratamiento quirdrgico se presentan en el cuadro
No. 2.

CUADRO No. 2

DIAGNOSTICO DE LAS PATOLOGIAS SOMETIDAS A
TRATAMIENTO QUIRURGICO

DIAGNOSTICO No. TASA EN %
Estrabismo 4 33.3
Hernia inguinal 3 25.0
Quiste dermoide 1 08.4
Hipema 1 08.4
Ptosis palpebral der 1 08.4
Amigdalectomia 1 08.4
Osteomielitis 1 08.4

Para apreciar el efecto sedativo utilizamos la
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CUADRO No. 3

EVALUACION DE SEDACION CON MIDAZOLAN INTRANASAL

TIEMPO ATERRADO ENOJADO
1 min 2 0
5 min 0 0
10 min 0 0
15 min 0 0

escala de sedacion de D. Ryan Cook3 , . Ver
grafica No. 1.

GRAFICA No. 1

ESCALA DE SEDACION

D. Ryan Cook. Premedication and induction techniques
for infants and children; Seminars in Anesthesia Sept
1992; Vol Xl

Durante 15 minutos después de adminstrado
el Midazolan intranasal a dosis de 0.3 mg/K de
peso, fueron evaluados los pacientes segun la
siguiente escala de sedacion:

1.- Feliz
2.- Asustado
3.- Llorando
4.- Triste
5.- Enojado
6.- Aterrado
Luego de efectuada la evaluacion, los

pacientes fueron separados de sus padres y

LLOROSO ASUSTADO FELIZ

llevados al quir6fano.
RESULTADOS Y DISCUSION

En el Cuadro No. 3 apreciamos los resultados
de la sedacién con Midazolan intranasal.

Como vemos a los 15 minutos todos los
pacientes estaban calmados y felices, en cuyo
estado fueron separados de los padres
facilmente.

No se obervaron diferencias significativas en
relacion a edad y sexo; el nivel de sedacion fue
bueno a los 10 min y excelente a los 15 min,
corroborando los datos reportados por Wilton y
colg . En este momento fueron separados de sus
padres tranquilos, contentos y ninguno se mostro
ansioso o0 excitado por las maniobras de
induccion.

En conclusién, creemos que la premedicacion
con Midazolan intranasal en nifilos es segura,
confiable y agradable para ellos.
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