Medicacion Pre-Anestésica: Estudio Comparativo
entre el Midazolam por Via Intramuscular
y el Seconal Sédico Via Oral en Pediatria

Dr. Salomén Serur*

Serur, Salomdn, Medicaciin pre-anestésica: estudio comparativo entre
¢l Midazolam por via intramuscular y ¢l Seconal Sddico via oral en

| pediatria, Centro Médico, 1992; 38:18-21,

RESUMEN

Para investigar la eficiencia del Midazolam con respecto al Seeonal Sadico
como medicacion pre-anestésica. se seleccionaron 30 nifios ASA [-1] entre
2 y 12 afios divididos en dos grupos iguales. Grupo Midazolam al cual se
administed 0 2mg/kg por via intramuscular y Grupo Seconal Sidico a Smg/
kg por via oral. Ambos grupos recibicron atropina via intramuscular
00Img/kg.

Se obtuvieron como resultado una mejor sedacidn pre-operatoria, una
excelente tolerancia alaméscara y una induccidn inhalatoria mas suave para
el Grupo Midazolam. La visita pre-anesiésica juega un papel pnmordial en
los resultados obtenidos. Las caracteristicas farmacolégicas del Midazolam
la hacen una droga dtil, recomendable y es una opcidn para la medicacion
pre-anesiésica en pacientes pedidincos sanos.

ABSTRACT

In order w investigate the efficiency of Midazolam in comparison with
Sodium Secobarbital as pre-anesthesic medication, 50 ASA -1 children
between 2and 12 years old were taken an divided intwo groups. One group
received Midazolam instramusculary in proportion of 02mgfkg and the
| other group received Sodium Secobarbital orally Smg/kg. Both groups
| recetved Atropine intramusculary 0,01mgfke.

| For the Midazplam group, promising results were obtained such as a better
pre-operatory sedation, an excelent tolerance rowards the mask smoother
inhalstory induction. The pre-anesthesic visit plays an extremely imponant
role regardin the results, The pharmacological caractenistics of Midazolam,
makes 1l uselul and recomendable drug and gives us a new option of ore-
anesthesic medication of healthy pediatne patients.
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INTRODUCCION

Las Benzodiazepinas producen sedacidén, disminucion de la
ansiedad y relajacién muscular con escasos electos cardio-
vasculares. Sin embargo, debido a su liposolubilidad hace que la
absorcion intramuscular del Diazepan sea wrregular y lenta, no
obteniéndose siempre los efectos descados.

El Midazolam se¢ diferencia del resto de las Benzodiazepinas
por su hidrosolubilidad, inicio de accién rapida, vida media corta
y efectos sobre ¢l Sistema Nerviosos Central similar a las demas
Benzodiazepinas,*'*** El Midazolam por via intramuscular ¢n ¢l
adulto es superior al Diazepan, sin embargo su utilizacién en
pacientes pedidtricos no es bien conocida.””

Los Barbiuiricos todavia son de gran utilidad en la medica-
cion pre-anestésica en pacientes pedidtricos, por su minima
accién depresora sobre la respiracidn y circulacién, ™

Existen trabajos en la literatura médica, que han estudiando
los efectos del Midazolam por via endovenosad y por via oral.™
Sin embargo la administracién de la droga por via intramuscular
no ha sido revisada en amplitud, por lo cual decidimos hacer esie
trabajo cuyo objetivo es ¢l estudiar los efectos del Midazolam por
via intramuscular ¢n la medicacidn pre-anestésica infantil,
comparindola con ¢l Seconal Sdédico por via oral, con la cual
estamos mas familiarizados.

Creemos que ¢l Midazolam al poscer propiedades hidro-
solubles, tiene mejor absorcion a nivel intramuscular producien-
do sedacion pre-operatoria mas satisfactoria que ¢l Seconal
Sddico por via oral y por lo tanto debemos oblener una mejor
tolerancia a la mdscara durante la induccion inhalatoria en
pacientes pedidtricos.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 50 pacientes infantes entre 2 y 12 afios que
fueron sometidos en forma electiva a Cirugia. Se dividieron en
dos (2) grupos iguales, grupo estudio (Midazolam) y grupo
control (Seconal) de 25 nifios cada uno, cn loscuales lacvaluacion
pre-operatoria no demostré antecedentes de utilizacion de drogas
depresoras del Sistema Nervioso Central o drogas antinflama-
torias, siendo su riesgo anestésica ASA I-11

El dia anterior de la cirugia, el investigador se entrevistd con
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los padres y con el infante si tenia uso de razdn, explicindoles en
que consistia la técnica anestésica a utilizar y de estas forma
garantizar un buen soporte psicolégico.?

Se evalud el comportamiento y la eficacia de la Sedacidn Pre-
operatoria por medio de la observacién clinica basado en el test
de AVAT (Anxiety Visual Analogy Test):*'#

1. Hiperactivo: El paciente se encuentra intranquilo, agitado,
no colabora, no responde las ordencs verbales.

2. Despierto-Alerta: El nifio se encuentra tranquilo, cons-
ciente, con una actitud indiferente y responde a las ordencs
verbales.

3. Despierto-Somnoliento: El infante se encuentra muy
tranguilo con tendencia a cerrar los 0jos, presenta €scasos movi-
Mmientos.

4. Durmiendo-Responde al Estimulo Verbal: El menor
presenta suefio ligero que responde a estimulos verbales si se le
repilen varias veces.

5. Durmiendo-Responde con Dificultad a Estimulos Ver-
bales: Hay que levantar la voz para obtener respuesia del nifio,

6. Durmiendo-No Responde al Estimulo Verbal: El infante
s¢ encuentra en un suefio profundo que no responde a los
estimulos verbales.

Luegose procede a realizar la induccion anestésica utilizando
una mdscara con Halotano a concentraciones variables, Oxido
Nitrosoy Oxigeno (50%). Lacalidad de lainduccién fue evaluada
bajo dos (2) criterios: 1) El comportamiento del nifio bajo
sedacion y 2) la aceptacion de la mdscara v los gases anestésicos,
para lo cual se utilizd la siguiente escala de Rochette, Julia y col:#

1. Excelente: El paciente es colaborador, no presenta miedo,
acepla ripidamente la aplicacion de la mascara.

2. Buena: Presenta un ligero temor a la aplicacidn de la
midscara, pero se establece la confianza dialogando con el nifio.

3. Regular: Hay temor y llanto a la aplicacion de la mdscara,
el infante se encuentra inquieto, restableciéndose la confianza
con dificultad.

4. Mala: Existe un temor excesivo, llanto marcado, hay que
sujetar al nifio para colocar la mascarilla.

Para ¢l andlisis de los datos se usaron pruebas de variancias
(F test), pruebas de homogeneidad para tablas de conungencias
de datos categdricos (Chisquare test), regresion logisuca para
datos categdricos y andlisis de regresion multiple. Se reportaran
eneste informe los p-valores asociados a los estadisticos asociados.

RESULTADOS

Los dos grupos de pacientes son establecimientos similares
en edad, talla, peso y sexo (tabla N” 1).

En la sedacién pre-operatoria v comparando los grupos
Estudio y Control, se encontrd diferencia estadisticamente sig-
nificativa p <0.001. E1 76% de los pacientes en ¢l grupo Estudio
se encontraron en el nivel Desp/Somn, mientras que en el grupo
Control 649 en el nivel desp/Alerta, locual significa que hay una
tendencia hacia mayor sedacion del grupoen Estudio (tablaiN2).

La tolerancia a la mascara en el grupo Estudio, se encontrd
que el 56% fue categorizado como excelente y 40% como bueno.
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TABLA 1
Variables Antropométricas

Estudio Control p-valor
Edad 512127 492 +231 > (.25
Peso 18.62 £ 5.49 18.90 £ 5.54 > (0.25
Talla 1.04 £0,.17 1.03 £0.21 > 0.25
| Sexo (F.M) (10.15) (10,13)
TABLA 2
Sedacién pre-operatoria

| Hiper  Desp/  Desp/  Durm/

activo Alerta Somn Rev.

i N % N % N % N %
Grupo Estudio 0 0 5 20 19 7T 1 4
GrupoContrel 5 20 16 64 3 12 1 4
Totales 5 10 21 42 22 44 2 4
p > 0,001

TABLA 3

Tolerancia a la miscara

Excelente  Buena  Regular Malo

N % N % N % N %
(s, Estudio 14 56 10 40 1 4 0 0
;. Control 3 12 9 36 10 40 3 12
Totales 17 34 19 33 11 22 3 6
p = 0.001

En el grupo Control un 36% como bueno y el 40% como regular
(tabla N? 3},

El iempo de induccidn resultd estadisticamente significativo
el promedio en el grupo Estudio fue 4.84 + 1.38 minutos mientras
que para el grupo Control 6.76 + 2.52 con p < 0.005. Nétese la
diferencia de casi dos minutos ¢n ¢l promedio del tiempo de
induccidén entre ambos grupos (tabla N° 4).

DISCUSION

La medicacion pre-anestésica mds importante y efectivaesel
didlogo del médico con el paciente y familiares.” El sélo hecho de
entablar una conversacion vy aclarar dudas reduce significati-
vamenie el estado de ansicdad.>'® Egbert y col. en 1963, demos-
traron que la visitadel anestesidlogo era superiorque lamedicacion
con Barbitiiricos para minimizar la ansiedad.

En nuestro csiudio, en la sedacion preoperatoria, hay una
tendencia hacia una mejor sedacion a favor del gropo Midazolam
(76% Desp/Somn Vs 64% grupo Conwrol Desp/Alerta). Estos
resultados concuerdan con los trabajos realizados por Rochette y
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col.® Similares resultados fucron obtenidos por los estudios
presentados por Julia y col.™ en la cual se compara ¢l efecto del
Midazolam y Flunitrazepan uuhzando laviarectal, En contrapar-
tida Frances y col."' demostraron gue la utilizacidn del Seconal
porviaoral o rectal en nifios produce clectos sedantes adecuados.

Estudios comparativos indican que las Benzodiazepinas son
mis efectivas que los Barbitdricos en producir ansiolisis y
amnesia en pacientes adultos;**® aunque no se¢ puede decir lo
mismo con respecto a los nifos, En los dltimos anos los Barbi-
uiricos han perdido popularidad por el aumento en ¢l uso de las
Benzodiazepinas.

Ensuinvestigacion Cérdova E." concluye que en Seconal via
oral ennifios enedades comprendidas entre 1 a 3 afos erasuperior
al Diazepan por via oral, mientras que en el grupo ctariode 4 a 6
anos, no encontré diferencia significativa. En nuestro estudio
comparando con los resultados de Cordova E. ¢l Midazolam por
sus propiedades farmacoldgicos parece superior al Diazepan.*

Saint-Maurice y col.? en 1986, encontré buena sedacion y
una induccion suave con Midazolam por via rectal, iguales
conclusiones reportan los trabajos de Meistelman y col.™* Nuestros
resultados utilizando la via intramuscular guardan similitud con
los anteriormente expucstos.

En ¢l estudio realizado por Julia y col,'® comparando el uso
del Midasolam y Flunitrazepan por via rectal, encontraron me-
jores condiciones con ¢l Midazolam en cuanto a sedacidn,
lerancia a la mascara y cambios hemodindmicos.

En cuanto al uempo de induccién (tabla N* 4) donde obser-
vamos una diferencia de casi dos minutos en ¢l promedio entre
ambos grupos; al encontrarse mejor sedado el miio, tolera mejor
la mdscara y por lo tanto ¢l tiempo de induccién se acorta
evidenciando de esta forma una mejor efectividad de ladrogaen
estudio. Resultados similares son reportados por Cole y col.*en
1982, por via de administracién endovenosa al igual que Meis-
lelman y col.™ y Saint-Maurice y col,® pero utilizando la via
rectal. Julia y col.™ ambién tienen conclusiones parccidas ha-
cicndo el estudio entre Midazolam y Flunitrazepan por via recial.

CONCLUSIONES

Después de realizar una investigacion en 50 pacicntcs com-
prendidosentre 2 y 12 aflos, aquicnes s¢leadmimsird Midazolam
por via intramuscular y Seconal Sédico por via oral como
medicacion pre-anesiésica, encontramos que ¢l Midazolam es
superior al Seconal Sodico.

Con este estudio se puede determinar que ¢l Midazolam
produce una sedacion pre-operatoria satisfactoria, por ende una
mejor tolerancia a la colocacion de Ja mdscara con una induccién
inhalatoria suave,

En nuestra opinion el Midazolam o dosis de 0,2mg/kg es una
droga efectiva y segura por via intramuscular en la medicacion
pre-anestésica en nifos sanos debido a sus caracteristicas
farmacolégicas.

Queremos resaltar el hecho de que sumado a la efectividad de
las drogas seleccionadas, la vista pre-ancstésica juega un papel
primordial en los resultados obtenidos.
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