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RESUMEN

Nifios comprendidos entre 1 y 6 afios de edad que fueron llevados al servicio
de la emergencia para realizarles diversos procedimientos de cirugia menor (suturas,
extraccion de cuerpos extrafios, etc.), Fueron seleccionados al azar 37, para la
realizacion de dichos procedimientos utilizando sedacibn o como método pre
anestésico el Midazolam intranasal a dosis de 0.2-0.3mg/kg de peso. A los nifios se
les midieron signos vitales de presién arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno antes, durante y después del procedimiento utilizando la sedacién con

midazolam intranasal constatando que no hubo variacién de los signos.

Se evalud el estado de sedacion utilizando la escala de Ramsay y el estado de
conducta con la escala de Houpt. Logrando que la conducta agitada, violenta,
movimientos bruscos o poco colaboradora cambio considerablemente posterior a la
administracion del midazolam intranasal y asi demostrando el objetivo que dicha via
del medicamento facilita la realizaciébn de los procedimientos de cirugia menor. Asi
como también se evita la ansiedad, disminuye el estrés en el nifio, disminuye estancia
intrahospitalaria y se evita someterlo a relajantes neuromusculares o anestesia general

en sala de operaciones.
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[. INTRODUCCION

El ingreso hospitalario para evaluacion o para un tratamiento quirdrgico puede
ocasionar temor, ansiedad y trastornos emocionales en los nifios, los cuales se
consideran poco preparados para enfrentar esa experiencia que puede ser traumatica,;

se consideran mas propensos los nifios de edad preescolar de 1 a 5 afios.

La reduccion de la ansiedad y la disminucion de su respuesta se logran con el uso de
la medicacion preanestésica, y el midazolam tiene una buena posicion como agente
de premedicacion. El objetivo de este trabajo fue observar las ventajas de la
administracion del midazolam por via intranasal en un grupo de nifios en edad
preescolar. Asi mismo lograr la ansiolisis, producir amnesia, evitar el dolor y facilitar
las maniobras diagnostico-terapéuticas de los pacientes a los que se les administro

midazolam intranasal

Como limitaciones del método se destacan que algunos pacientes refirieron ardor
fugaz s6lo en el momento de su administracién, ademas de no lograr inmovilizar al
paciente con una aplicacion, siendo necesario repetir la dosis en los nifios de mayor

edad o peso. No ocurrié ningun tipo de complicacion.



[I. ANTECEDENTES

2.1. SEDACION CONSCIENTE Y ANESTESIA

La gran mayoria de los pacientes pediatricos se les puede atender en la consulta de
manera habitual, siempre y cuando se establezca una muy buena relacion con el
paciente y sus padres. Sin embargo existe un porcentaje de nifios que por distintos
motivos no van a aceptar esa atencién y por eso es necesario aplicar otras técnicas
para controlar esta conducta o ansiedad, estas técnicas son, la Sedacién Consiente o

profunda y la Anestesia General. (1, 2, 3, 4, 6.

Varios autores han sugerido que la piel y las membranas mucosas de la boca y de la
nariz pueden servir como rutas alternativas para la administracion de anestésicos y
drogas usadas en la anestesia. Recientemente ha sido reportada la administracién de
midazolam por via intra nasal (IN), area que es rica en aporte de sangre, lo cual hace
que pase directamente hacia la circulacion sistémica, y tenga una disponibilidad

mucho mas alta que por la via oral. (, 10, 11, 12.)

Wilton et al. (1988) Realizaron su estudio con el propdsito de investigar los efectos
sedantes del midazolam IN como medicacion preanestésica en nifios en edad
preescolar (entre 18 meses y 5 afios), en dosis de 0,2 6 0,3 mg por kg de peso
corporal, y pudieron demostrar que producia ansiolisis y sedacién con instalacion

rapida y ligera euforia en la mayoria de los pacientes. (4)

Saint-Maurice et al. (1990) utilizaron el midazolam en dosis de 0,2 mg por kg de peso
corporal administrado tépica mente por ruta IN, seguido de la administracion de
clorhidrato de ketamina en dosis de 9 mg por kg de peso corporal por via R en 32
pacientes, con edades entre 11 meses y 8 afios, para la realizacion de procederes
quirdrgicos y diagnésticos cortos, y se obtuvo amnesia anterégrada, analgesia y
minima depresion respiratoria, el promedio de recuperacion de la anestesia fue de 40
minutos y observaron coémo inconvenientes mayores las nduseas y los vomitos en 5

pacientes y la salivacion.)

Rose, Simon y Haberer (1990) estudiaron la eficacia de la medicacion preanestésica
con midazolam IN en nifios con edades entre 3 y 126 meses, con dosis de 0,2 mg por
kg de peso corporal y observaron que la sedacion se produjo entre los 9 y 12 minutos

de su administracion, y lograron que los pacientes estuviesen calmados o



somnolientos y los signos vitales y la oximetria de pulso estables. Ellos consideran que
el efecto sedante del midazolam por via IN es una solucién relativamente eficaz para
la medicacion preanestésica en pediatria, que es interesante en cuanto a su
instalacion rapida cuando la actividad quirargica lo justifica como en la cirugia
ambulatoria y lo consideran como una alternativa atractiva comparada con otras rutas

de administracion usadas en la medicacion preanestésica del nifio. (4)

Para proporcionar una medicacion preanestésica rapida, de corta duracién y sin
complicaciones. El paciente no tiene que presentar con enfermedad respiratoria aguda
ni crénica, ellos hubieran sido excluidos del estudio, pues la respuesta ventilatoria al
aumento del biéxido de carbono (CO2) y al estimulo hipdxico es deprimida por el uso
del midazolam; en este caso seria obligado el uso de la vigilancia continua de la

saturacion de oxigeno en la hemoglobina, por medio de la oximetria de pulso. (4, 6)

En la administracion del midazolam por via IN ésta demostré ser un método préactico y
seguro para obtener una sedacion preanestésica rapida en nifios en edad preescolar y
aun menores. El empleo de dicha técnica deberd ser realizado por el médico
anestesiélogo o medico capacitado en un ambiente con insumos y equipo necesario

para manejo de via aérea. (4,6.)

Definicidn de sedacién consciente

Paciente con un nivel de conciencia deprimido en un grado minimo, el cual conserva
permeabilidad respiratoria, conserva reflejos protectores y posee la capacidad de

responder a estimulos fisicos y verbales de manera adecuada.

La sedacion consiente es posible de lograr aplicando un farmaco por via oral o nasal a

diferencia de la sedacién profunda. (4, 7, 9)

Sedacion profunda

Estado controlado de conciencia deprimido o inconsciencia, de la cual el paciente no
despierta con facilidad. Se puede acompafiar de una pérdida parcial de la
permeabilidad respiratoria, de los reflejos protectores y no va a responder a los

estimulos fisicos y verbales de manera adecuada.



La sedacion profunda se logra administrando un farmaco por via endovenosa el
paciente tendra un nivel de conciencia menor, incluso inconsciente pero controlado,
va haber una pérdida parcial de la permeabilidad respiratoria, pérdida parcial de los
reflejos protectores, no va a responder adecuadamente a los estimulos fisicos y
verbales. Para realizar sedacion inconsciente, se requiere de un anestesista que

administre el farmaco. @4, 7, 9.)

2.1.1. Indicaciones para sedacidn consciente

- Pacientes de corta edad: 3 afilos 0 menos

- Niflos muy aprensivos

- Niflos con problemas conductuales: como sindrome de déficit atencional

- Niflos con discapacidad fisica y/o mental: como S. de Down, retardo mental

- Experiencias médicas u odontoldgicas traumaticas. (4, 7, 9)

Objetivos de la sedacion consciente

- Para el bienestar del paciente: y también del profesional, para que el nifio
tenga una atencién mas confortable y eficiente y de mayor calidad.

- Para ayudar a adaptar o readaptar a nifios muy emotivos

- Para disminuir la atencion, la ansiedad y el miedo

- Para controlar trastornos motores y de hiperactividad: con esta técnica vamos a
evitar conductas inadecuadas que tenga el paciente e interfiera en la atencion
odontolégica

- Para elevar el umbral de dolor

- Para disminuir el flujo salival

- Para controlar el reflejo del vomito

Una vez que nosotros hemos terminado con la sedacion consiente el nifio vuelve a su

nivel de conciencia habitual (7,9.)

Requisitos para realizar sedacién consciente

- Debemos tener una fundamentacion que va a estar dada por:

- Historia Médica (ficha clinica y examen clinico completo)



- Nivel ASA
- Conocimientos: sobre el farmaco, la técnica a utlizar y las posibles
complicaciones que se pudieran presentar

- Instruccion / acreditacion
La técnica de sedacion consciente modifica la conducta del paciente, por lo tanto el
medico va a tener muy claro que técnica va a utilizar, que farmaco o conjunto de
farmacos va a utilizar, va a saber el efecto y las complicaciones de esos farmacos y
saber que no todos los farmacos van a tener las mismas reacciones en los distintos
pacientes, por lo tanto, la historia médica es fundamental en estos pacientes.. Ademas
debemos constatar la edad en afios y meses del paciente ya que es importante el

peso, para asi poder administrar la dosis adecuada. (4,7, 9.

Por lo tanto tener en cuenta la historia médica a través de la anamnesis, el examen

clinico y en la historia médica podemos determinar el nivel ASA del paciente.
CUADRO No. 1

Categorias de ASA

Asa |: sin alteraciones organicas. Es un paciente sano

Asa ll: alteracion sistémica leve. Son aquellos pacientes con los que se va a tratar

ejemplo: dafio bucal importante

Asa lll: alteracidén sistémica severa. Ejemplo: cardiopatia, alteracién renal, discrasias

sanguineas, alergia a anestésico local

Asa IV: paciente con trastornos sistémicos graves. Esta alteracién nos pone en riesgo

la vida del paciente

Asa V: paciente moribundo. Paciente con muy pocas probabilidades de vida

Esta categoria Asa clasifica a los pacientes en distintos niveles de acuerdo a su

estado de salud general.
En los pacientes Asa | y Il podemos tratarlos con Sedacion consciente.
Los pacientes Asa lll y IV enfermo de un centro hospitalario con Anestesia general.

Personal y lugar adecuado
- 2 médicos y 1 asistente o vigilante: se exige como un minimo la participacion de 3

personas, uno de los médicos va a ser el operador, el otro el ayudante y el




asistente debe estar capacitado para tener la funcién de controlar al paciente
(todos sus parametros fisiol6gicos, controla los signos vitales del paciente).

- Instalacion adecuada: habitacion que sea confortable para poder administrar los
farmacos (por lo general vamos a usar aquellos que se dan por via oral)

- Utilizacién de Oximetro, estetoscopio y esfigmomandmetro.

- Protocolo de emergencia: importante tenerlo por si ocurre una emergencia durante
el tratamiento. Se debe establecer un convenio con cualquier servicio de

emergencia, tener personal de apoyo de ser necesario.(6)

2.1.2. Diferencias entre adultos y nifios

1. Conductos nasales, glotis, amigdalas hipertréficas y adenoides: Existen diferencias
anatémicas, en los nifios los conductos respiratorios 0 nasales son mas estrechos,
se le suma la presencia de la glotis, presencia de las amigdalas que pueden estar
hipertréficas, con la presencia de adenoides y esto va a ser que los pacientes
tengan mayor riesgo de alguna obstruccion de la via respiratoria (mayor frecuencia
que en los adultos). Los pacientes que sufren apnea profunda no son candidatos
para realizar sedacion consciente.

2. Lengua, secreciones: En general los nifios proporcionalmente ocupan mas
espacio, ademas tienen mas secrecion salival.

3. Parametros cardiovasculares: Estos parametros son distintos, en nifios es mayor la
frecuencia cardiaca y la presion arterial es mas baja.

4. Efecto y duracion de la droga: es muy variable, los nifios tienen una muy buena
circulacion periférica, por lo que hace que el inicio del efecto del farmaco sea
mas rapido. El ser tan variable el efecto de las drogas en los nifio, nosotros
tenemos la capacidad de titular la dosis (adaptarla e individualizarla) consiste en
determinar la dosis de droga exacta para cada paciente por separado, es decir,
nosotros podemaos iniciar una técnica de sedacion con una dosis y aumentar esta

dosis si no hemos obtenido los resultados que queremos. (2,35, 6, 8, 11.)

Aqui tenemos los pardmetros, las edades y los valores para que nosotros
comparemos los valores obtenidos del estado fisioldgico del nifio con los valores

normales.



2.1.3. Vias de administracion de la sedacién consciente

Via oral:

- Mas utilizada, muy bien aceptada, tolerada por el nifio

- Cbmo complicacion es el sabor del farmaco que es amargo, por lo que
generalmente se mezcla con agua

- Una de las complicaciones es el ayuno, esta relacionada la ocupacion gastrica con
la absorcién.Por lo que las indicaciones preoperatorias deben ser rigurosamente
seguidas para tener una absorcién maxima del farmaco. Si el estémago del nifio

esta lleno, la absorcion del farmaco sera mucho menor.

Via inhalatoria o nasal

- Buena absorcion de farmacos por ser rica en aporte sanguineo y capilaridad
aumentada en la zona.

- Pararealizar este tipo de sedacion se requiere de mucha cooperacién por parte del
paciente, ya que se administra con una mascarilla o a través de atomizadores
adaptados a frascos o jeringas.

- No toxico si se administra bien.

Via intramuscular:
- Requiere cierta pericia para aplicar las drogas.
- Es considerada al igual que la via endovenosa y parenteral, por lo que se requiere

de capacitacion

Via rectal:

- Via bastante favorable, se considera entérica al igual que la via oral, pero tiene
como ventaja de que se salta la via entero hepética, por lo tanto va a haber un
absorcion directa desde el intestino hacia el sistema circulatorio, de esta forma el

farmaco comenzara su acciéon mucho mas rapido

Via endovenosa;

- Requiere de cierta pericia para administrar las drogas.



- Es una de las vias més seguras y eficientes, porque se requiere del monitoreo
constante del paciente durante toda la técnica y ademas es realizada por un
anestesista.

- Las venas de los niflos son mas pequefias, por lo que es mas dificil su acceso

- Tiene como complicacion la Flebitis y Hematoma en el sitio de la puncion. 4,7, 9, 11.)

2.1.4. Los sedantes mas utilizados

Tranquilizantes menores

- Clormezanona (fenarol) Se le administra a los nifios de mayor edad, ayuda a
controlar la sequedad y se da 3 dias antes de la atencion por via oral, viene en
comprimidos.

- Benzodiacepinas ( diazepan, flunitrazepan y midazolam)

- Derivados del cloral (hidrato de cloral) viene en jarabes, en colutorios, en
comprimidos, el cual se puede utilizar por via oral o rectal. Es muy bien utilizado en

la Teleton con los nifios discapacitados. (3.)

Evaluacion preoperatoria de paciente
1. El paciente no debe tener patologia respiratoria, porque las Benzodiazepinas
pueden tener como complicacion la inhibicion respiratoria, por lo tanto el

paciente debe estar sano.

2. Estdbmago vacio (en ayuno): Estas son las horas en que se produce el
vaciamiento del estobmago.
= ->En nifios menores de 3 afios = 4 horas
= —>En nifios de 3 a 6 afios = 6 horas de ayuno

=  En nifios de 7 aflos o mas = 8 horas

Generalmente si hacemos la sedacion consciente en la mafiana y la Gltima comida

y bebida debe ser en la hoche anterior.

Posibles fallas de la sedacion consciente

- Dosis incorrecta: importancia de la titulacion y no olvidar la dosis maxima
recomendada.

- Imposibilidad de retener el medicamento: una de las complicaciones de la via oral
es el vomito y por ende no habra absorcion del medicamento y ademas se puede

tener una complicacion que es la aspiracion del farmaco y tener una obstruccién
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de la via respiratoria, que es una de las graves complicaciones mas frecuentes de
la fluoxetina que provocan obstrucciones de la via respiratoria no solamente por

vémitos sino que también por efecto de la misma droga. (2,3,6)

Recomendaciones para dar egreso al paciente

El tiempo de egreso es variable en cada paciente, tienen que recobrar conciencia y
permanecer con signos vitales y saturacion dentro de la normalidad

El paciente debe respirar adecuadamente, reflejos respiratorios intactos

sin compromiso de la via area.

Responder adecuadamente a todos los estimulos. Va a poder hablar y sentarse
perfectamente, caminar con cierta ayuda, el medicamento puede seguir
funcionando un tiempo mas prolongado pero el paciente serda capaz de

incorporarse satisfactoriamente.

Postoperatorio

Control de signos vitales: Antes del egreso comprobar nuevamente los signos
vitales con monitor multisignos, oximetro o0 equipo manual como
esfigmomandmetro y estetoscopio.
Indicaciones por escrito: se le daran las indicaciones por escrito las cuales seran
entregadas a un adulto responsable:
o0 Alimentacién: El paciente no debe ingerir alimentos sélidos hasta que
se elimine completamente la droga que en promedio es inferior a 2
horas.
0 Hidratacion adecuada: Debe hidratarse adecuadamente
0 Cuidado del paciente: Reposo relativo (los pacientes generalmente
después de la atencion van a dormir). En semifowller, sin ningun
elemento que le pueda tapar la cara y por ende la via aérea y debe
estar al cuidado de un adulto que lo estara vigilado todo el dia.
0 Traslado del paciente.

o Actividad el nifio (2, 3, 6, 8.)

2.2. FARMACOS INTRANASALES

Han sido usadas para la sedacion preoperatoria las vias IV, IM y oral. Se sefalan

como desventajas: la inyeccién IM dolorosa y el comienzo lento por la via oral.



La piel y las membranas mucosas de la boca y de la nariz pueden servir como rutas
alternativas para la administracion de anestésicos y drogas usadas en la anestesia.
Recientemente ha sido reportada la administracion de midazolam por via intranasal
(IN), area que es rica en aporte de sangre, lo cual hace que pase directamente hacia

la circulacion sistémica, y tenga una disponibilidad mucho mas alta que por la via oral.

Al igual que la administracién por la mucosa oral, la via intranasal provee el beneficio
de la rapida instalacién del efecto (latencia rapida), es una técnica no invasiva y evita

el metabolismo hepéatico de primer paso. s, 9, 10, 11, 12.)

Mecanismos y lugares de absorcién

- Endotelios capilares: difusién pasiva a través de la membrana y transporte
convectivo (poros grandes y numerosos).

- Mucosa gastrica: los mecanismos de paso a este nivel son la difusion pasiva a
través de la membrana, transporte convectivo (poco importante) y transporte
activo (en algun caso).

- Mucosa intestinal (intestino delgado): se pueden dar difusién pasiva a través de
la membrana, transporte convectivo, transporte activo, difusién facilitada y
pinocitosis. Luego el intestino delgado pueden darse los 5 mecanismos de
transporte.

- Mucosa intestinal (intestino grueso y recto): difusibn pasiva a través de la
membrana y algo de pinocitosis.

- Resto de mucosas (a nivel de la boca, sublingual, nasal, respiratoria y ocular):
difusion pasiva a través de la membrana.

- Piel: difusién pasiva a través de la membrana.

Los farmacos pueden administrarse con spray nasal, gotas nasales, hisopos saturados
con el farmaco o con nebulizador. El objetivo es depositar la droga en la mucosa para
gue alcance las venas capilares submucosas e ingresen a la circulacion sistémica.
Algunas fracciones del farmaco aplicado por esta via pasaran al tracto respiratorio
superior y pulmones, otra podra depositarse en la capa de moco y otra podra ser
deglutida. El epitelio no olfatorio esta altamente vascularizado y cubierto por un epitelio
seudoestratificado y columnar. La absorcion puede estar afectada por la variabilidad
de la vasculatura de la mucosa nasal, su perfusion sanguinea y condiciones

patoldgicas intranasales existentes (poélipos, rinitis, etc.). (, 9, 10, 11, 12)
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El moco que cubre el epitelio nasal presenta una doble capa y consiste en 95% agua,
1%-2% sal, y 2%-3% mucina. La capa hidrica contacta la superficie mucosa y la capa
de moco es superficial. El farmaco debe ser, tanto hidrosoluble como liposoluble para
pasar a través del moco y alcanzar la mucosa nasal. Esto hace que la absorcion de
drogas via nasal sea compleja. La quimica del farmaco (adicion de surfactantes, pH)

puede tener gran significancia en la absorcion y el efecto de la droga.

Ademas de farmacos sedantes y analgésicos, otros farmacos se han estudiado
cuando se administran via nasal, como son drogas con accion cardiovascular,

hormona de crecimiento e insulina.

Efectos secundarios, el mas frecuente es irritacion nasal descrita como congestion,
sensacion de quemadura, rinorrea y estornudos, los cuales segun estudios ocurrieron
en el 82% de los pacientes, sin embargo estos fueron transitorios y no requirieron el

uso de otros medicamentos.

Los medicamentos hidrofilicos pueden ser removidos de la cavidad nasal por el
mecanismo de barrido mucociliar antes de que exista suficiente absorcién. . La
absorcion de medicamentos con peso molecular bajo y polipéptidos puede ser lograda
si se administra en combinacion con un agente que promueva la absorcién como es el
citostan, el cual permite que el medicamento perdure por mas tiempo en contacto con
la cavidad nasal aumentando el transporte a través de la membrana antes de que el

medicamento sea barrido por el mecanismo mucociliar. (s, 9, 10, 11, 12)

2.2.1. MIDAZOLAM

El midazolam es una benzodiazepina que se utiliza normalmente por via intravenosa
para la sedacion. El nombre quimico es la 8-cloro-6-(2- fluorofenil)-1 metil- 4H- imidizo
[1,5- a] [1,4] hidrocloridrato benzodiazepina; la férmula en la ampolla con un PH de 3
tiene el anillo de la benzodiazepina abierto y la molécula es soluble en agua. Al

alcanzar en la sangre un pH de 7.4 el anillo se cierra y es entonces liposoluble.

- Accion ultra corta, se elimina rapido por lo tanto el paciente se recupera
rapidamente
Viene en comprimidos de 7.5y 15 miligramo y en ampollas de 5mg, 15mg y 50mg.

- Dosis de 0.2 y 0.5 miligramos por kg de peso
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Con respecto a la titulacion de este farmaco: sedacién consciente a comenzar con 0.2
mg por Kg de peso, sin éxito aumentar 0.3 mg por Kg de peso en la sesién siguiente,
teniendo en claro que la dosis maxima es de 0.5 mg por Kg de peso. A esto se refiere

titular la dosis. (2, 3,4,7.)

Mecanismo de Accioén

Las benzodiazepinas potencian el efecto inhibitorio del acido aminobutirico (GABA) en
las neuronas del SNC en los receptores benzodiazepina. Estos receptores estan
localizados cerca de los receptores del GABA dentro de la membrana neuronal. La
combinacion del GABA ligando/receptor mantiene un canal del cloro abierto
ocasionando hiperpolarizacion de la membrana que hace a la neurona resistente a la

excitacion.

2.2.1.1. Farmacodinamia, Farmacocinética y Metabolismo

Farmacodinamia

El midazolam es una droga con una duracion de accion depresora corta sobre el
sistema nervioso central con propiedades dependiendo de la dosis pueden ser

sedantes, ansioliticas, amnésicas, anticonvulsivantes y relajantes musculares.

Su mecanismo de accién consiste en que el midazolam se fija en el sistema nervioso a
los receptores especificos e inhibe la transformacion del acido gammaaminobutirico y
glicina; estos efectos terapéuticos son desencadenados por la interaccion con sitios

alostéricos de reconocimiento de las benzodiacepinas y de los receptores GABA A.

Sistema Nervioso Central- El midazolam reduce el metabolismo cerebral (CMRO2) por
disminucion del consumo de oxigeno y flujo sanguineo cerebral (FSC) de una forma
dosis dependiente mientras mantiene una relacion FSC/CMRO2 normal. También

aumenta el umbral de excitacion para las convulsiones.

Sistema Pulmonar- EI midazolam produce depresion del centro respiratorio
relacionada, utilizando dosis de induccion, y deprime la respuesta al dioxido de

carbono, especialmente en pacientes con enfermedad obstructiva crénica (.2, 3, 4,7.)

Sistema Cardiovascular- Los efectos hemodinamicos del midazolam incluyen un
moderado descenso de la presion arterial media (15 al 20 % con grandes dosis), gasto

cardiaco, y volumen sistolico.
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Farmacocinética y Metabolismo

Después de la administracion intravenosa, la sedacion aparece en 3 - 5 minutos (la
iniciacion es menor de 3 minutos con dosis altas o con la coadministracién de
narcoticos). La recuperacion total es en menos de 2 horas. Después de la
administracion intramuscular, al iniciacién se produce en aproximadamente 15 minutos
con un efecto pico en 30-60 minutos. La biodisponibilidad es aproximadamente del

90% después de la administracion intramuscular.

La vida media de eliminacién es de 1-12 horas, y el volumen de distribucién grande
(.95-6.6 L/kg). ElI midazolam es rapidamente metabolizado en el higado a 1-

hidroxiacetil midazolam y excretado por la orina.
Indicaciones y Uso

El midazolam es efectivo para la sedacion preoperatoria, sedacion consciente y
amnesia (anterégrada) en procedimientos diagndsticos, induccién de la anestesia

general y sedacion en UCI. (2, 3,4, 7, 10.)
Contraindicaciones, Reacciones Adversas, Interaccion de Drogas
2.2.1.2. Contraindicaciones

Las contraindicaciones para el uso del midazolam incluyen hipersensibilidad y

glaucoma agudo del angulo.

El midazolam nunca deberia utilizarse sin tener disponible un equipo de
monitorizacién, oxigeno, y equipo de resucitacion por la potencial depresion

respiratoria, apnea, parada respiratoria y parada cardiaca.

El midazolam debe ser utilizado con cuidado y a dosis bajas cuando se asocia fallo
cardiaco agudo congestivo y/o fallo real, enfermedad pulmonar cronica obstructiva y
en pacientes ancianos/debilitados. Asimismo, es necesario bajar las dosis cuando se
administra con otros depresores del SNC como narcoticos, barbitaricos,

anticolinérgicos y alcohol.

La sobredosis de benzodiazepinas se manifiestan por excesiva somnolencia,

confusién, coma hipotension y depresion respiratoria que puede ser tratada con
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flumazenil. El Flumazenil es un antagonista competitivo de los receptores de las
benzodiazepinas de accion corta administrado a dosis de .2 mg IV en 15 segundos

cada 60 segundos hasta conseguir el nivel deseado de consciencia. (2,3,4,7,10,12)

2.2.1.3. Dosis y Administracion

Vias de Administracion

El midazolam es administrado por via intramuscular, intravenosa, oral, o intranasal. Es
de 3 a 4 veces méas potente que el diazepan y la forma recomendada de

administracion es de 1 mg IV cada 2 minutos hasta conseguir el efecto deseado.

CUADRO No. 2

La dosis recomendada

VIA DOSIS EFECTOS SECUNDARIOS
Intramuscular 0.07 a 0.08 mg/kg IM. Dolor a la administracién
Oral 0.5-0.75 mg/kg. Vomito

Dependiendo de la colaboracién

Nasal 0.2-0.3 mg/kg Irritacion nasal

Este farmaco por via oral tiene una biodisponibilidad de menos de 25% en relacion a
su administracion IV. Para su administracion oral debe mezclarse con algun jarabe
dulce para mitigar su sabor amargo y a dosis de 0.5-0.75 mg/kg por su extenso
metabolismo hepético de primer paso. El establecimiento de la sedacién cuando se
administra via oral también es retardado (30 min) y la duracion de sus efectos clinicos

también es muy variable.

La presentacion en ampolla del midazolam puede usarse para administrarse
intranasalmente. Su latencia es menor (intranasal), mas rapida, no hay metabolismo
de primer paso y los efectos clinicos mas predecibles. Las concentraciones
plasmaticas de midazolam alcanzan su pico a los 10 minutos después de la
administracion intranasal de 0.1 mg/kg. La vida media de eliminacion del midazolam
via intranasal es de 2.2 horas, muy similar a 2.4 horas por via IV. No se ha encontrado
evidencia de que el midazolam se deposite en la mucosa nasal. La biodisponibilidad

del midazolam intranasal es de 55%, el cual es significativamente mayor que el 19% y
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18% por via oral y rectal de sus dosis respectivamente. Aplicado con jeringas,

mechas himedas con medicamentos o con atomizador. (2, 3, 4, 7.8)

El midazolam se ha administrado via intranasal predominantemente a dosis de 0.1-0.3
mg/kg para sedacion en nifios que seran sometidos intervencion dental o quirdrgica,
en estudios de imagenologia y en el servicio de urgencias. La sedacion se inicia
generalmente a los 5 minutos. Los efectos colaterales indeseables son infrecuentes,
del 60%-65% se presenta llanto en los nifios por una sensacion de calor o ardor. Se ha
observado depresién respiratoria aunque es menos frecuente que con los opioides. La
combinacion de sufentanyl + midazolam es tan efectiva como la meperidina
intramuscular, prometazina y clorpromazina para la sedacion de los nifios en el

servicio de urgencias

En la administracion del midazolam por via IN ésta ha demostrado ser un método
practico y seguro para obtener una sedacion preanestésica rapida en nifios en edad
preescolar y aiin menores. Se puede utilizar en spray, jeringa, atomizador, mechas de
algodon impregnadas. ElI empleo de dicha técnica deberd ser realizado por médicos
expertos ademas contando con equipo y oxigeno para manejo de via aérea de ser

necesario. (2,3,4,8,9,12,12.)

15



Step1 - Step 2 .

——— i

i The Ryl Cisleren's Hoapital, Melbewene, Aantrails 3014 £ Thee Bregal Cdebeee's Mempetal, ebssrre Aestrads 10

2.3. ESCALA DE RAMSAY

Es la escala mas usada y el patron de referencia para validar nuevas escalas u otros
métodos de monitorizacion objetiva. Fue descrita por Ramsay y col. en 1974 vy,
posteriormente, ha sido validada en los pacientes criticos. Tiene buena correlacion
intra e inter-observador y también con los métodos de monitorizaciéon objetiva, como
son los potenciales evocados, el indice biespectral u otros. Ha sido la escala mas
utilizada en estudios controlados y aleatorizados con respecto a la calidad de sedacion
y su repercusion en la duracion de la ventilacion mecanica. La incorporacion de esta
escala de medicidn y el ajuste de los sedantes, por parte de enfermeria, al nivel de
sedacion deseado, se ha asociado a una disminucion del tiempo de ventilacion
mecénica, del nimero de tragqueotomias y de la estancia en el UTI. Esta escala
estratifica el grado de sedacion en 6 niveles, 3 de ellos corresponden a niveles de
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sedacion ligera y 3 a mayor profundidad. Su mayor desventaja es que no distingue
entre niveles de profundidad y niveles de calidad de sedacion. Asi, por ejemplo, un
paciente en un nivel de Ramsay 4 (paciente dormido, con respuestas a estimulos

auditivos intensos) también puede estar en un nivel 1 (paciente agitado). (13)

Cuadro No. 3

ESCALA DEL NIVEL DE SEDACION DE RAMSAY

NIVEL ESTADO
1 Ansioso y agitado
2 Colaborador, tranquilo y orientado
3 Dormido responde a érdenes verbales
4 Dormido responde a ordenes enérgicas
5 Dormido con repuesta solo al dolor
6 Sin respuesta alguna

Valoracién: 1 no sedacion; 2-3 sedacién consciente; 4-6 sedacion profunda.

2.4. ESCALA DE HOUPT

Relaciona el campo dental, cirugia menor y con el procedimiento de sedacion. Evalla
cuatro puntos importantes: suefio, llanto, movimiento y el comportamiento en general.
Fue creada y validada por Houpt y colaboradores en 1985; desde entonces ha sido
comunmente usada en varias investigaciones, ya que define los items para la
observacion del comportamiento del nifio. Se ha aplicado para evaluar el
comportamiento de nifios desde los 23 a 46 meses de edad, hasta nifios de 12 a 16
afos. Presenta 4 categorias, las cuales, tienen un puntaje que va desde el 1 para
definir al comportamiento de fracaso de sedacion, hasta el 4 para definir al

comportamiento de excelente sedacion. (15)

Cuadro No. 4
ESCALA DE CONDUCTA DE HOUPT
ESCALA | LLANTO SOMNOLENCIA MOVIMIENTO
1 Histérico Despierto Movimientos
Forcejando violentos

Interrumpe el

tratamiento
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2 Continuo Despierto Movimientos fuertes
Fuerte Quieto interrumpen

tratamiento

3 Intermitente Somnoliento Ligeros
Moderado movimientos
no interrumpen

tratamiento

4 No hay Dormido No hay movimiento

llanto

Valoracién: 1 no sedacion; 2-3 sedacion consciente; 4 sedacion profunda.
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lll. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Evaluar la eficacia del midazolam intranasal en procedimientos quirdrgicos

menores en nifios en edad preescolar

3.2 ESPECIFICO

3.2.1 Determinar si el midazolam intra nasal a dosis de 0.2-0.3 mg/kg. de

peso es efectiva para obtener sedacion consciente.

3.2.2 Medir el nivel de analgesia, ansiolisis y amnesia segun escala de
Ramsey y houpt.

3.2.3 Evitar cambios bruscos en el nivel de conciencia

3.2.4 Determinar cuales son los efectos secundarios mas frecuentes al
utilizar midazolam intranasal

3.2.5 Demostrar el corto periodo de sedacion obtenido con midazolam
intranasal

3.2.6 Describir los cambios de consciencia y reacciones adversas en

pacientes en quienes se usa midazolam intranasal
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V. MATERIAL Y METODO

4.1. DISENO DEL ESTUDIO
Descriptivo, prospectivo, transversal
4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. POBLACION
Niflos menores de 6 afios que acudieron al servicio de la emergencia del
Hospital Nacional de Escuintla en el periodo de enero 2012 a diciembre del 2013

y que ameritaban la realizacion de algun procedimiento de cirugia menor

4.2.2.

4.3.

4.4.

MUESTRA

no probabilistica

CRITERIOS DE INCLUSION

ninos menores de 6 afos

pacientes menores de 6 afios que ameriten algin procedimiento de cirugia
menor.

nifios sin alteraciones anatémicas de via aérea

nifios sin comorbilidades pulmonares

nifios con ausencia de comorbilidades nasales

nifios sin antecedentes de hipersensibilidad al midazolam

CRITERIOS DE EXCLUSION
nifios que por lo complejo o prolongado del procedimiento amerite anestesia
general.

Padres poco colaboradores o que rehlsen el procedimiento
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4.5. VARIABLES
CUADRO No. 5
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION TIPO DE ESCALA | UNIDAD DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | VARIABLE DE MEDIDA
MEDICION
Tiempo Menores de 6 cuantitativa Ordinal Afos
EDAD transcurrido desde anos
el nacimiento de
una persona
Diferencia fisica Masculino cualitativa Nominal M-F
SEXO descriptiva de los Femenino
humanos
Circunstancia Presente cualitativa Nominal Si—no
COMPLICACIONES | adversas que Ausente
agravan el cuadro
del paciente y
necesitan
tratamiento
adicional
Proceso gradual, Evolucion cualitativa Ordinal Buena
RESULTADOS ordenado y Mala
continuo de cambio
de desarrollo
desde un estado a
otro
Estado controlado Adecuada cualitativa Nominal Estado
SEDACION de depresion de la No adecuada
conciencia
Abolicién total o Con dolor cualitativa Nominal Si—no
ANALGESIA parcial de la Sin dolor

sensibilidad al
dolor sin pérdida
de los restantes
modos de

sensibilidad
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MOVIMIENTO

Hacer que un
cuerpo deje el
lugar que ocupay
pase a ocupar otro,
estado mientras
cambian de

posicion

Presente

Ausente

cualitativo

Nominal

Si—no

CIRUGIA MENOR

Procedimiento
quirdrgico sencillo
y de corta duracién
realizados sobre
estructuras
accesibles que
tienen bajo riesgo y
bajos

complicaciones

Procedimiento

Cualitativo

nominal

TIEMPO

Magnitud fisica con
la que medimos o
separamos
acontecimientos o
medimos el
periodo que
transcurre entre un

evento y otro

Duracion

Cuantitativ

a

ordinal

Minutos

4.6. DESCRIPCION DEL PROCESO DE SELECCION DEL SUJETO
- Presentacion del tema al asesor Dr. Marvin Hernandez y docente de investigacion

Dr. Ever Joachin, ambos Hospital nacional de Escuintla autorizaron la realizacion

de la misma.

- Se aplicé los criterios de inclusion para la seleccion de pacientes que acudieron a

la emergencia del Hospital Nacional de Escuintla.

- Se sometieron a sedacion con midazolam intranasal a los pacientes seleccionados

- Se obtuvo la informacion de acuerdo a la boleta recolectora de datos aprobada

previamente

- De acuerdo a los datos obtenidos se procedié a realizar lo siguiente: tabulacion,

porcentaje, cuadros, utilizacion de estadistica descriptiva
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- Se discutieron y analizaron los resultados obteniendo las conclusiones
correspondientes y se formularon las recomendaciones pertinentes
- Se realizd6 la elaboracion del informe final el cual se entregé al docente de

investigacion para su aprobacion

4.7. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccién de datos consta de una serie de datos generales,
cuadros de escalas de sedacion y conducta para lograr determinar si el grado de
sedacion fue el correcto, asi como el tiempo de duracion del efecto sedante y si hubo

alguna complicacion.

4.8. PRINCIPIOS ETICOS

Se respetara la confidencialidad de los pacientes y seran realizados los
procedimientos y la sedacién previa autorizacién de los padres o encargado de los
nifos que formaran parte del mismo, mediante la utilizacibn de consentimiento

informado.

4.9. ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizaran graficos de pie y barras para la elaboracién de la presentacion de

resultados

RECURSOS UTILIZADOS
HUMANO
- Investigador
- Asesor
- Revisor

- Paciente

MATERIALES
- Jeringas de 1y 3 ml para la extraccion del midazolam de sus ampollas
- Frasco atomizador para facil aplicacién nasal
- Ampollas de midazolam (Dormicum)
- esfigmomanometro
- Oximetro de pulso
- Reloj con cronometro

- Instalaciones de la emergencia del hospital nacional de Escuintla
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4.10. PROCEDIMIENTO

El trabajo se desarrolld6 con 37 pacientes menores de 6 afios de edad, con distintos
estados fisicos y fueron escogidos al azar. Todos se les diagnostico que era necesario
someterlos a algun tipo de procedimiento de cirugia menor durante el periodo de
enero 2012 a diciembre 2013. Se le explico el método de administracion a los padres y
al estar de acuerdo se procedié a la administracion del midazolam al 0,5 % se realizé
en dosis de 0,2 o0 0,3 mg por kg de peso corporal por via IN con jeringa de 1 ml. O
frasco atomizador, se cuidd de hacerlo en ambas fosas nasales, ademas se evito la
administracion rapida para lo cual se hizo necesaria la colaboracion de la madre
acompanfante o de la enfermera. En los lactantes mas pequefios la administracién de
gotas nasales se realiza en posicion semisentada y aungque no se recomienda el uso
de jeringuillas para tal uso, el empleo de un volumen menor a 1 ml. y en goteo evita

cualquier peligro de aspiracion.

Todos los pacientes fueron vigilados y controlados por la toma de los signos vitales y
saturacion de oxigeno con oximetro de pulso durante los minutos que siguieron a la
administracion del midazolam, Una vez recuperados de la anestesia se observo la
coloracién de la piel y mucosas, la via aérea, la calidad de la respiracién, el nivel de

conciencia y los movimientos corporales en la sala de recuperacion.

Los hallazgos fueron anotados en el instrumento de recoleccién de datos para ser

cuantificados y analizados posteriormente
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V. RESULTADOS

Las edades de los 37 pacientes promediaron 2,4 afios (3 meses a 5 afios); el
promedio de los pesos corporales fue de 14,3 kg (6 a 22 kg); 21 pacientes pertenecian
al sexo masculino y 16 al femenino y la dosis de midazolam promedio fue 2,9 mg (1,5
a 4 mg).

Se observo que el paciente se mostré calmado o somnoliento, se tranquiliza, pierde el
temor, facilita la separacioén de los padres, la via IN se consider6 menos traumética y

facil de administrar.

También se apreci6é que junto al efecto ansiolitico el paciente puede mirar con atencién

el lugar donde esta y los objetos que lo rodean.

Como limitaciones del método se destacan que 24 pacientes refirieron ardor fugaz solo

en el momento de su administraciéon IN.
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masculino femenino
SEXO
masculino 21
femenino 16
TOTAL 37
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Del total de los pacientes evaluados y sometidos a sedacion o medicacion
preanestésica con midazolam intranasal el 57% fueron del sexo masculino y 43%f

femeninas.

GRAFICA No. 2

RANGO DE EDAD
14
12

10

No. DE PACEINTES

la2 2a3 3a4 4a5 5a6
EDAD EN ANOS

1a2ANOS| 3
2a3ANOS| 7
3a4ANOS| 5
4a5ANOS| 9
5a6 ANOS| 12

TOTAL 37

De los pacientes sometidos a sedacion o medicacion preanestésica con midazolam
intranasal el rango de edad que mas comunmente fue intervenido fue de edad de 5 a 6
afios comprendiendo en 32% de los evaluados, seguido por el 26% de edades

comprendidas de 4 a 5 afios, luego 14% para las edades de 3 a 4 afios.
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GRAFICA No. 3

CONDUCTA

30
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15

10

0 — .

NO SEDACION CONCIENTE SEDACION PROFUNDA
SEDACION/COLABORADOR

SEGUN ESCALA DE HOUPT

No. DE PACIENTES

NO
SEDACION/COLABORADOR 2
SEDACION CONCIENTE 28
SEDACION PROFUNDA 7
TOTAL 37

Del total de pacientes sometidos a sedacién y medicacién preanestésica se utilizé la
escala de Houpt para clasificarlos al obtener lera igual a no sedado, 2-3 sedacién
consciente, 4 sedacion profunda. En el 76% de los pacientes se obtuvo sedacién
consciente, en el 19% sedacién profunda y en el 5% no sedacion pero si modificando
su conducta y logrando colaboracién para la realizacion de los procedimientos de

cirugia menor.
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GRAFICA No. 4
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NO SEDACION SEDACION CONCIENTE SEDACION PROFUNDA
SEGUN ESCALA DE RAMSAY
NO SEDACION 2
SEDACION CONCIENTE 23
SEDACION PROFUNDA 12
TOTAL 37

Del total de pacientes sometidos a sedacién y medicacién preanestésica se utilizé la
escala de Ramsay para clasificarlos al obtener 1 igual a no sedado, 2-3 sedacion
consciente, 4-6 sedacion profunda. En el 62% de los pacientes se obtuvo sedacion
consciente, en el 32% sedacion profunda y en el 5% no sedacion pero si colaboracién
para la realizacion de los procedimientos de cirugia menor

28



GRAFICA No. 5

TIEMPO DE SEDACION

30
25
20
15

10

No. DE PACIENTES

<30 minutos 31-60 61-120 >120
TIEMPO
< 30 minutos 6
31-60 26
61-120 4
> 120
TOTAL 37

De los pacientes a los cuales se les administro sedacién con midazolam intranasal
70% fueron sedados durante un periodo comprendido entre 31 a 60 minutos, luego
17% un tiempo menor a 30 minutos, solo se aprecié sedacion poco mas de dos horas
sin modificar saturacién de oxigeno mi signos vitales en una paciente. Se evidencio la

rapida eliminacion o depuracion del midazolam al utilizarlo por esta via.
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GRAFICA No. 6

OBSERVACIONES/ COMPLICACIONES

= ARDOR NASAL = ESTORNUDO = TOS

ARDOR

NASAL 24
ESTORNUDO

TOS 5
TOTAL 37

Durante el estudio se obtuvieron datos en las observacion de que la principal molestia
o efecto secundario de los pacientes que eran sometidos a la aplicacion del midazolam
intranasal era la sensacion de ardor nasal con un 65% de los expuestos, 22% de los
pacientes estornudaba posterior a la aplicacion y 13% de los pacientes presento
episodios de tos posterior a la aplicacién pero resolvié previo al egreso. Ninguno

requiri6 intervencién farmacolégica adicional ni puso su vida en peligro.
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GRAFICA No. 7

TIPO DE PROCEDIMIENTOS

A

® sutura = extraccion de cuerpos extrainos
= curaciones retiro de zipper en glande

m retiro de anillo

SUTURA 17
EXTRACCION DE

CUERPO EXTRANO 11
CURACIONES 6
RETIRO DE ZIPPER EN
GLANDE 2
RETIRO DE ANILLO 1
TOTAL 37

De los procedimientos realizados el 46% fueron suturas, 30% extracciones de cuerpo
extrafios en oidos, 16% en curaciones secundarias a quemaduras térmicas o por
friccion, siendo mas utilizado en las suturas debido a la frecuente consulta por ese
evento. En todos los casos se logra adecuada sedacién o disminucion de ansiedad de

los pacientes.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Con el propésito de investigar los efectos sedantes del midazolam IN como
medicacidn preanestésica en nifios en edad preescolar (menores a 5 afios), en dosis
de 0,2 6 0,3 mg por kg de peso corporal, y pudieron demostrar que producia ansiolisis

y sedacion con instalacién rapida y ligera euforia en la mayoria de los pacientes.

Para la realizacién de procedimientos quirdrgicos y diagndsticos cortos, y se obtuvo
amnesia anterégrada, analgesia y sin depresion respiratoria, el promedio de sedacion
de la anestesia fue de 31 a 60 minutos y observaron como inconveniente mayor ardor
nasal, estornudos y tos.

La eficacia de la medicacion preanestésica con midazolam IN en nifios con edades
entre 12 y 72 meses, con dosis de 0,2 - 0.3 mg por kg de peso corporal y se observo
gue la sedacion se produjo entre los 10 y 15 minutos de su administracién, y se logro
que los pacientes estuviesen calmados o somnolientos en un periodo comprendido
entre 30 a 60 minutos; con signos vitales y la oximetria de pulso estables. Se
comprobé que el efecto sedante del midazolam por via IN es una solucion
relativamente eficaz para la medicacion preanestésica en pediatria, es practica por su
instalacion rapida cuando la actividad quirdrgica lo justifica como en la cirugia
ambulatoria y se puede considerar como una alternativa atractiva comparada con otras

rutas de administracion usadas en la medicacion preanestésica en nifios.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1 CONCLUSIONES

Midazolam por via intra nasal es segura y produce sedacion eficaz de

los nifios menores de 6 afos a dosis de 0.2-0.3 mg/kg.

La Aplicacibn de midazolam intra nasal es facilmente tolerada los

pacientes pediatricos y aceptada por sus padres o quien los cuida

El midazolam nunca deberia utilizarse sin tener disponible un equipo de
monitorizacion, oxigeno, y equipo de resucitacion por la potencial

depresion respiratoria

La dosis intranasal es de 0.2-0.3 mg/kg. Produjo efectos secundarios

como ardor nasal y estornudos.
Por lo cual se concluye que la dosis de 0.3 mg/kg de midazolam intra
nasal produjo una sedacion consciente adecuada para los

requerimientos de cirugia menor.

Las escala de Ramsey y houpt fueron efectivas para determinar el nivel

de consciencia de los pacientes sometidos a midazolam intra nasal.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Efectuar otras investigaciones en las cuales se comparen la eficacia de

la sedacién con midazolam empleando diferentes dosis.

6.2.2 Utilizar en procedimientos programados o electivos ya que fue utilizado

solo en casos de emergencia.

6.2.3 Utilizar dicha técnica en ambientes en donde se cuente con el equipo

necesario para monitorizacion de signos vitales y manejo de via aérea.

6.2.4 Complementar la sedacién consciente con la aplicacion de técnicas de

manejo de conducta.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO No. 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
A.DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE DEL PACIENTE
HISTORIA
NOMBRE DL PADRE/MADRE
NOMBRE TECNICO DEL PROCEDIMENTO QUE SE LE VA A REALIZAR

TIPO DE ANESTESIA
B. DECLARACION DEL PACIENTE

1. me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésitos de este

procedimiento. También me han aclarado todas las dudas y me han dicho los riesgos y
complicaciones, asi como las otras alternativas de tratamiento. Ademas, me han explicado los
riesgos posibles de la anestesia que le van a aplicar a mi hijo. Soy consciente que no existen

garantias absolutas de resultado del procedimiento. Comprendo perfectamente que el

procedimiento va a consistir en lo
siguiente: y que los posibles riesgos mas
importantes son y que sera realizado por el
doctor:

2. doy mi consentimiento para que realicen el procedimiento arriba descrito y los procedimientos
complementarios que sean necesarios o convenientes durante la realizacion de este, a juicio de los
profesionales que lo llevan a cabo.

3. doy mi consentimiento para que se administre la anestesia sefialada arriba, asi como las
medidas complementarias que sean oportunas.

4. en cualquier caso deseo que me respeten las siguientes

condiciones: ,sino hay condiciones, escribase ninguna

5. entiendo que en caso no aceptar el tratamiento aqui expuesto, puedo continuar recibiendo

atencion medica en este centro.

Firma del encargado del paciente testigo:

C.DECLARACIONES Y FIRMAS

1. médico responsable: he informado al paciente y encargado, del propésito y

naturaleza del procedimiento descrito arriba, de sus alternativas, posibles riesgos y de los

resultados que se esperan.
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Firma del médico: lugar y fecha:

Consentimiento informado segun normas de Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion (CEI)

ANEXO No. 2
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
SEDACION CON MIDAZOLAM INTRANASAL EN NINOS

NOMBRE: SEXO: EDAD:
REGISTRO PESO: DOSIS:
DIAGNOSTICO:
ESCALA DEL NIVEL DE SEDACION DE RAMSAY
NIVEL ESTADO

1 Ansioso y agitado

2 Colaborador, tranquilo y orientado

3 Dormido responde a 6rdenes verbales

4 Dormido responde a ordenes enérgicas

5 Dormido con repuesta solo al dolor

6 Sin respuesta alguna

Valoracion: 1 no sedacion; 2-3 sedacion consciente; 4-6 sedacion profunda.
VALORACION:

ESCALA DE CONDUCTA DE HOUPT

ESCALA | LLANTO SOMNOLENCIA MOVIMIENTO
1 Histérico Despierto Movimientos violentos
Forcejando Interrumpe el

tratamiento

2 Continuo Despierto Movimientos fuertes
Fuerte Quieto interrumpen

tratamiento

3 Intermitente Somnoliento Ligeros movimientos
Moderado no interrumpen

tratamiento

4 No hay Dormido No hay movimiento

llanto

Valoracion: 1 no sedacion; 2-3 sedacion consciente; 4 sedacion profunda.
VALORACION:

Tiempo de recuperacion:
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Observaciones:
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