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VALOR DEL MIDAZOLAM EN LA PREMEDICACION ANESTESICA
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RESUMEN

Con ¢l cbjetivo de comprobar la eficacia del midazelam (dormicum) “en
la premedicacion del nino cardidpata, éste se utilizd en 150 pacientes
por via intramuscular en dosis de 0.2 mg/kg de peso corporal. HNo se
obgervarcn camblios hemodinamicos significativos ni alteraciones en la
ventilacién. Se obtuvo un grado de sedacidon ¥ amnesia similar a 1a
reportada con el diszepam. HNo se detectaron reacciones colaterales
deangradables. El midazolam resultd superior que cl diazepam al =ser
soluble en agua. no e8 irritante local y tiene wuna corta vida
plasmitica. Este cstudio clinico sugiere que el-midazolam ¢s un agente
seguro ¥y satismfactorio en nines.

INTRODUCCION

Humerosos compuestos con caracteristicas quimicas diferentes y acciones
farmacoldgicas diversas han sido utilizados para aliviar 1a sansicdad del
paciente quirdrgico. Sus aplicaciones se han extendido a la induccién y al
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mantenimiento anestésico e incluso al posoperatorio y a la unidad de cuida-
dos intensives. De éstos,. las benzodiacepinas han sido utilirzadas amplia-
mente durante los Gltimos anos.

En nuestro medic disponemcs de 3 magnificas benzodiacepinas de wuso pa-
renteral. estas =on: el diazepam, flunitrazepam (roypnol) ¥ el midazolam
(dormicum) . Todas poscen excelentes propledades trangquilizantes. son anti-
convg&givantes, producen amnesia anterdgrada y son relajantes muscula-
res.

Estos agentes no tienen acciones importantes sobre los sistemas cardio vy
respiratorio y los efectos cnlatera}es son minimos. .

El midazolam. de reciente introduccién en nucstro medic. e2 una benzo-
diacepina soluble en agua y de corta duracidén (1.5 a 3 heoras). lo cual
unide a sus excelentes propiedades ansicliticas y amnésicas lo cunvifgten
en un farmacoe adecuado pars la premedicacion del paciente pediatrico.

MATERIAL ¥ METODO

Realizamos un estudio en el Cardiocentro del Hospital Pediatrico Docente
"William Soler”. en 150 ninos que fuecron programados para ser intervenidos
quirdrgicamente de forma electiva, por padecer diferentes cardiopatias
congénitas y en los cuales se empled midazolam como agente de premedicacidn
durante ¢l periodo comprendido entre los meses de szepticembre de 1987 a
diciembre de 1988.

Las edades oscilaron entre 1 y 14 anos y el peso estuve entre los 8 y
44 kg.

Todos los ninos fueron premedicados con midazolam a razén de 0.2 mg/ikg
de pesc corporal y atropina (0.0l mg/kg). administrados por via intramuscu=
lar a au llegada a la aala de preoperatorio.

Se tomd registro continuo del electrocardiograma con el monitor Life-
-5cope & vy se chequearon los signos vitales periddicamente por métodos no
invasivos. -

Después de obtener la asedacidn deseada canalizamos la arteria radial vy
registramos continuamente la frecuencia cardiaca vy la presidn orterial
mediante tranaductor.

La sedacién se evalud tomando en cuenta la conducta del nifo en la sala
de premedicacidn ¥ la tolerancia a la instrumentacidén que se realiza en esa
Area.

RESULTADOS

Los ninos que integran nuestra serie padecian de diferentes cardiopatias
congénitas (tabla 1) con diverso grado de repercusiédn hemodinamica, por lo
cual representaban un alto riesgo anestésico, por lo que se debid evitar en
ellos medicamentos que deprimieran el centro vasomotor o provocaran inesta-
bilidad hemodindmica.
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TABLA 1.

Cardiopatia Ho. X
Comunicacidn interauricular 58 8.6
Tetralogia de Fallot 36 24
Comunicacion interventricular 22 14.6
Coartacidén de la aorta is 12
Transposicién de los grandes vasos 12 B
Estenosis adrtica-valvular 3 z
Doble lesidn mitro-adrtica 1 0.6
Total 150 100

Después de la inyeccidn intramuscular se obtuve el efecto deaeado entre
losn 5 y 10 minutos como proﬂcéio y no fue necesario ¢mplear dosis adicicna-
les en la mayoriam de nuestros pacientes. lo que atribuimos a quo se @empled
siempre dosis de 0.2 mg/lkg.

ElL efecto sedante del medicamento se evalud a los 20 minutos después de
su adainistracién. y se¢ hallé que la mayoria de los nifine estaban sedados y
cooperaban {(tabla 2).

TABLA 2. Conducta en la sala de preoperatorio

Ho. de pacientes

Dormido 23
Degpierto y sedado 119
Derpicrto y llorando &
Ansiedad y excitacidn 2

En 6 pacientes fue nocesario administrar una pegquena desis adiciona
endovenosza de midazolam. con la cual obtuvimos la sedacién deseada. y en 2
nifics asociomos Ketalar a razén de 5 mg/kg intramuscular por estar excita-
dos. Despuds de asociarles el ketslar en dosis subdisociativas obtuvimos u
grade de sedacién y analgesia que nos permitid la imsercidn de trocar ea
venas perisféricas y en la arteria radial.
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No cobservamos cambios en la frecuencia cardiaca ni wpinguna otra altecra=
cidn hemodindmica significativa. La frecuencia respiratoria no sufrid va-
riaciones importantes.

Loa nifios fueron interrogados en el posoperatorio para conocer el grado
de amnesia provocada, ¥y se comprobé que no recordsban ningtn incidente des-
puts de la administraciédn del agente. Ninguno de ellos recordd la instru-
mentacion invasiva realizada ni detalle alguno del saldn de operaciones.

En nuestro estudio no encontramos complicaciones atribuibles al emplec
de este fArmaco.

DISCUS ION

La premedicacidén snestésica en el nifioc que padece enfermedad cacdiovas-
cular. debe 1p:opor¢1onnr una seodacién adecuada sin interferic con lao
dindmica cardicvoscular durante el periodo perioperatorio.

El midazolam es un -£d§?=Tgnt¢ efectivo en la premedicacién., tanto del
adulto como en los ninos. Rita ot al. demostrarcn gQue este agente dis-
ainuye nignil*cutivnmu la ansiedad en los ninos v facilita la induccion de
la anestesia.

Saint-Maurice (1986) lo empled por via rectal en la premedicacién de 16
nifnos programados para procederes genitourinarios con buenos resultados. al
domostgar que sc absorbe bien por estes via y me cbtienc una sedacidn exce-
lente.

El grado de scdacidn obtenido después de 15 a 20 minutos de la inyeccidn
intramuscular del medicamento. e suficiente para iniciar la canalizacién
de venas perisféricas y puncionar la arteria radial en la mayoria de los
pacientes.

Al igual gque otras penzodiacepinas (diaszepam, flunitrazcpam) ¢l midazo-
lam produce una sedacid excelente =min deprimir la wventilacidén ni el
sistema cordiovascular.

Una wventaja adicional de eate fArmaco o3 la gorta vida plasmatica que
posee (1.5 a 3 horas). mucho menor que laidel diazepam (18 a 24 horas) ¥y
que el flunitrazepam (12 horas). lo cual es de gran valor en la recupera-
cién posoperatoria. La eliminacién rapida del medicamento se chILCu por
una degradacion mas acelerada por parte de lazs enzimas hepaticas. ,

En résunen este estudio demuestra las ventajas de eate medicamento on la
premedicacion de los ninos <con reserva cardiovascular disminuida. por
padecer de cardiopatias congénitas.

SUMMARY

In order to prove the eficiency of midazolam (dormicum) in the premedica-
tion of the cardiopathic child, it was used in 150 patients by intramuscu-
lar wvia at a dose of 0.2 mg/kg of body weight. Neither significant hemody-
namic changes nor alterations in wventilation were observed. A degree of
scdation and amnesia similar to that reported with diazepam was obtained.

753



Hon unpleasant side-effects were detected. Midazelam resulted to be better
than diazepam, since it is water socluble. non local irritant and has short
plasma life. This clinical study suggests that midazolam is a safe and sa-
tisfactorv agent in children.

RESUME |

Afin de. constater l'efficacité du Midazolam (Dormicum) dans la
prémédication de 1 enfant porteur d'une cardiopathie, il a été utilisé chez
150 patients par vole intramusculaire en doses de 0.2 mg/kg de poids corpo-
rel. On n'a pas observé de changements hémodynamiques significatifs ni
d'altérations de la wventilation. ©On a obtenu un degré de sédation et
d'amnégie similaire 4 celui gui a &té rapporté pour le diazépam. On n'a pas
détectsd de réactions collatérales désagréables. Le Midazolam s est avérd
supérieur au diazépam, car il est soluble dans l'eau, il n'est pas irritant
leocal et posséde une courte vie plasmatique. Cette é&tude clinique suggére
que le Midazolam est un agent sdr et satisfaisant chez 1l enfant.
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