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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El paciente pediatrico previo al ingreso a sala presenta miedo, angustia y ansiedad;
todo ello producto del alejamiento de los familiares y el malestar frente a esta

situacion inusual para ellos.

La mayoria de infantes no colaboran producto del miedo, estrés y ansiedad que
presentan; motivo por el cual el procedimiento se vuelve una experiencia traumatica
para el paciente y por consiguiente incomodidad para los familiares, en especial a los

padres al momento que son separados del menor. ©

Mediante la sedacion preoperatoria se logra un estado sosegado mental que se
obtiene gracias al uso de esta droga; dependera bastante la via de administracion de
estas drogas pero para el estudio se tom6 en cuenta la via oral, y también se

consider6 el tiempo de administracion previo al procedimiento quirdrgico.

El uso de sedacion preoperatoria en pediatria es un método que se usa en el Instituto
nacional de salud del nifio, su aplicacion es de rutina en pacientes pediatricos entre
las edades de 2 a 7 afios por lo que es importante valorar el grado de sedacién del
mismo, cual es el porcentaje de disminucién de los signos y sintomas entre ellos la
aprension, llanto, palpitaciones y sudoracion entre otros que se presenta en el nifio

frente a lo desconocido y como tolera la situacion.

La finalidad de la medicacion preanestésica en estos pacientes pediatricos es
minimizar el miedo, angustia, estrés y ansiedad vinculado con el alejamiento de los

padres y otros aspectos relacionados al procedimiento quirargico.

Se eligié la via oral porque es un método mas facil para poder administrar el
medicamento, mas seguro y sobre todo estd al alcance de todos los médicos
anestesiélogos, ademas no genera dolor y puede ser ingerido con facilidad por el
nifio ya que al mezclarlo con el paracetamol el sabor es méas agradable, su absorcion

es rapida.



1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es el grado de sedacion preoperatoria con el uso de medicacion preanestésica
con midazolam oral en pacientes pediatricos de 2 a 7 afios antes del procedimiento

quirargico en el instituto nacional de salud del nifio 2016?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Cuantificar el grado de sedacion antes del procedimiento quirargico con el uso de
midazolam oral, empleando la escala de Ramsay.

1.3.2 Objetivo especificos

1. Analizar el efecto del midazolam oral en la reduccién de la angustia, miedo y
ansiedad, antes y después de recibir sedacion preoperatoria.

2. Evaluar la respuesta del paciente pediatrico ante el alejamiento de los familiares e
ingreso a sala de operaciones.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

El estudio constituira:

a) Un aporte para la anestesiologia pediatrica nacional al no existir un estudio similar.
b) Optimizar la premedicacién en los nifios.

c) Aportar un estudio para que se pueda usar de base y apoyo en otros hospitales.

d) Reconocer los cambios conductuales mas frecuentes en los nifios a causa de los

procedimientos quirdrgicos.

a) La investigacion brindara apoyo para lograr que la premedicacion en nifios sea
incorporada en el manejo del paciente pediatrico, ya que se podra contar con datos

sobre las dosis recomendadas para cada tipo de procedimiento quirdrgico.

b) El trabajo también aportara datos para disefios alternativos de investigaciones

ulteriores, ya que no se cuenta con trabajos parecidos en el Peru.
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c¢) Teniendo en cuenta que son muy pocos o nulos los estudios de premedicacion en
nifos este sera base para manejo de pacientes pediatricos y uso de dosis para cada

tipo de paciente.

d) El miedo, ansiedad y angustia en los nifios que ingresaran a sala de operaciones
se manifiesta mediante signos visibles en su comportamiento tales son nerviosismo,

aprehension y tristeza que pueden manifestarse de varias formas.

1.4.2 Viabilidad

El estudio es factible: Porque contamos con recursos materiales y humanos que
seran necesarios para dicho trabajo. Hay diferentes parametros para poder evaluar el

grado de premedicacion del paciente pediatrico.

Se cuenta con el apoyo de la jefatura del servicio, ademas de ello se tiene el
respaldo del INSN y lo mas importante con el apoyo de las madres que quieren el

bienestar de sus menores hijos.

Se cuenta con la escala de Ramsay que es un método factible de evaluacién para
poder realizar el estudio, el cual se puede usar constantemente en el servicio de

anestesiologia del INSN.

El investigador esta motivado para poder realizar el estudio y poder brindar apoyo
con el manejo de la premedicacion del paciente pediatrico; ya que es un grupo etario

vulnerable y se tiene poco conocimiento de su manejo en esta etapa.

Finalmente, el presupuesto de la investigacibn es accesible a los recursos

personales del graduando.



1.5 Limitaciones

La validez de este trabajo esta limitada a identificar la eficacia de la premedicacion

en ninos de 2 — 7 anos.

También hay limitaciones bibliograficas, pues las investigaciones nacionales son

escasas.

Podria darse un sesgo con respecto al evaluador ya que cada persona tiene una

percepcion distinta de cada comportamiento del paciente pediatrico.

Afadido a ello también se puede tener sesgo de evaluacion del paciente pediatrico

ya que se tiene que identificar adecuadamente el comportamiento del paciente.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La sedacién preoperatoria se da producto del estado sosegado mental producido

mediante el uso de diferentes drogas.?

El manejo anestésico es conocido desde tiempos remotos, pero el inicio de su
evolucion como especialidad se da desde mediados del siglo XIX, y recién se
establece firmemente hace aproximadamente 50 afios. En la época de las
civilizaciones antiguas se emplearon hoja de coca, opio, alcohol y hoja de

mandragora, para facilitar los procedimientos quirargicos.!

Cabe sefialar que hace muchos afios los egipcios usaron una mezcla de amapola de

opio conocido como morfina; para premedicar.

Aproximadamente en el afio 1846 Willians T. Norton, comenzd una evaluacion
preoperatoria muy breve en la cual brindo atencidon a un enfermo y le pregunto "tiene

usted miedo"

Durante el afio 1950 la benzodiacepina conocida como clordiazepoxido (elaborada
por laboratorios Roche) fue el primero ser usado por sus buenos resultados en su

administracion.3

En el afio 1963 Edgert demostr6 que durante las evaluaciones preoperatorias se
lograba un buen grado de confianza entre el anestesidlogo y el paciente,
disminuyendo su inquietud y el miedo con el uso de sedantes. 3

Entre los afios 1971 y 1976 el midazolam junto con el diazepam y lorazepam han
sido utilizados ampliamente para medicacion previa al ingreso a sala de operaciones,
induccion, anestesiar y sedar por via endovenosa.

Un paciente que cuente con estado psicolégico afectado influira ampliamente en la
recuperacion del menor operado, por tal motivo se necesita realizar la premedicacion

anestésica para mejorar el estado del menor, aliviando la ansiedad, la angustia y el

5



miedo estableciendo una buena relacién entre el anestesiologo y el nifio, una

adecuada valoracion clinica, y uso correcto de la premedicacion.

Premedicar al paciente es una parte muy fundamental de la anestesia, de esta
dependera el fracaso o éxito de la intervencion quirdrgica ya que mediante ella
logramos el control del estado emocional de nuestro paciente, evitando asi alterarlo y
gue manifieste signos de taquicardia, hipertension y sialorrea lo cual conlleva a

dificultar el acto quirargico.

Lo fundamental en el nifio es aliviar su angustia, ansiedad y miedo y esto se logra

con la premedicacién anestésica con el uso de agentes farmacoldgicos.

El administrar drogas al paciente pretende disminuir el reflejo automatico adverso
gue puede colocar en peligro a nuestro paciente, reducir el metabolismo y originar

amnesia anterégrada.*

El estudio que se realiz6é en el Salvador acerca de sedacion preanestésica en nifos,
utilizé dos grupos en el cual el primer grupo lo conformaron 22 nifios a los que les
indican midazolam y el otro grupo no recibié sedacion preanestésica; el resultado fue
disminucién amplia de signos neurovegetativos en aquellos nifios que recibieron

sedacion preanestésica.®

Por otro lado el estudio que se realiz6 en Argentina utilizo ketamina mas midazolam
para realizar la premedicacion anestésica demostrando una eficacia del 90%. El
estudio enfatiza el uso de midazolam, debido a que en nuestro medio es el

medicamento que mas se usa.

En el 2005, se desarroll6 una investigacion comparativa usando ketamina y
midazolam oral en nifios, que incluyé como poblacion de estudio 24 pacientes, de los
cuales 14 eran nifios y 10 niflas. El estudio determind que la premedicacién con

midazolam o ketamina por via oral tenia el mismo efecto en pacientes pediatricos. 2*
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El afio 2007, se realiza una investigacion experimental, disefio clasico, doble ciego,
randomizado, que analiz6 84 pacientes pediatricos divididos en dos grupos de 42
pacientes cada uno. El estudio concluyé que la combinacion de ketamina con
midazolam via oral era mas eficaz en comparacion a usar solo midazolam en

premedicacion pediatrica. 28

El afio 2009, se realiza el estudio prospectivo, longitudinal y experimental, en el cual
se evalué6 23 nifios divididos en dos grupos, a un grupo se le administro
dexmetomidina y a otro midazolam. La investigacion determina que el uso de
midazolam para la premedicacién es méas efectiva que el uso de dexmetomidina
ademas se mantiene estables hemodinamicamente a los pacientes con ambas

drogas. %°

El 2010 se desarroll6 una investigacion prospectiva, aleatorizada en la cual se
estudia una poblaciéon de 40 nifios distribuidos de forma aleatorizada en 2 grupos,
uno de los grupos recibe citrato de fentanilo oral transmucoso y el otro midazolam.
Dentro de los resultados obtenidos se aprecia una diferencia significativa en el grado
de aceptacion del grupo que recibi6 citrato de fentanilo al momento de la colocacion
de la via endovenosa. El estudio concluyé que el citrato de fentanilo era seguro
administrado por via oral, afiadido a ello est4 su eficacia y comodidad para los
pacientes pediatricos. %2

En el 2014 se realiza un estudio de casos y controles, aleatorizado, en el cual se
tiene como poblacion 300 pacientes pediatricos de los cuales el grupo de los casos
recibid premedicacion con midazolam y el grupo de los controles no recibio
premedicaciéon, la investigacion concluye que el midazolam oral usado en la

premedicacién es una droga segura y de facil uso en los pacientes pediatricos.

El 2016 se realiza el estudio prospectivo, cuasiexperimental en una poblacién
pediatrica conformada por 140 nifios divididos en dos grupos, cada uno de 70 nifios.
Se concluye que la combinaciéon de midazolam y paracetamol es mas util y de buena

aceptacion por los nifios en comparacion al uso de midazolam via intramuscular. 3!



2.2 Bases tedricas

a. Bases de la visita preanestésica

Asistir al hospital genera en los nifios un cuadro ansioso, trastorno emocional y
miedo al encontrarse en un ambiente de inseguridad y desconfianza fuera del hogar
y estar en una atmosfera desconocida como es el hospital. Por esos motivos es
importante la premedicacion anestésica, siendo el anestesiologo la persona mas

indicada para realizarlo, ya que cuenta con mayor conocimiento al respecto.

Premedicar a los pacientes pediatricos antes de su ingreso a sala, tiene como
objetivo generar un ambiente confortable y de confianza; logrando mejorar el estado
emocional y fisico de los pacientes. Generando asi tranquilidad tanto para padresy
nifos.

El objetivo més importante de la evaluacion preanestésica, es reducir mortalidad y

morbilidad intraoperatoria, realizando un plan previo al manejo anestésico segun el

procedimiento a realizarse y requerimientos del paciente pediatrico.?

Preparar inadecuadamente al nifio y a sus familiares genera una situacién traumante,
dificil de sobrellevar durante la induccién anestésica tanto para el nifio como para el
anestesiologo, lo cual puede producir trastornos psicologicos causados por un

procedimiento quirdrgico.3

Para realizar la sedacién preoperatoria en nifios debemos tener en cuenta diferentes
elementos que influyen en el estado emocional del paciente por ese motivo debemos
iniciar conociendo conceptos sobre angustia, ansiedad y miedo; que se presentan

como respuesta ante un cirugia.

b. Bases clinicas del uso de midazolam.
Los medicamentos que se usan en la premedicacion son:
¢ Hipnaticos

e Analgésicos



e Sedantes

La familia de benzodiacepinas, son usadas como un tranquilizante menor, estas
drogas se usan en gran porcentaje para lograr la adecuada premedicacion
anestésica en pacientes pediatricos; logrando asi el alivio ante episodios de angustia,
miedo y ansiedad, todos estos logros son altamente recomendados mediante

estudios realizados en diferentes paises.

Dentro de sus caracteristicas farmacologicas que tienen las benzodiacepinas

tenemos:

- Sedacion

- Amnesia

- Hipnosis

- Aparente relajacion muscular °

Es conocido que las benzodiacepinas pueden ser acumuladas en el cuerpo, pero
también depende de la semivida y la rapidez como se da la eliminacién de este en
cada individuo; por tal motivo se tiene mas cuidado en pacientes que estan en la
tercera edad. Se prefiere usar las benzodiacepinas de accion corta ya que nos

brindara mejor resultado como hipnético, a comparacion de los farmacos de accion

larga que seran usados preferentemente para manejo de la ansiedad. 1°



CARACTERISTICAS

Caracteristicas de las Benzodiacepinas.
Mecanismo de accion: |Potenciar la accidon GABA produciendo hiperpolarizacion.

Efectos clinicos: Hipnético, ansiolitico -miorelajante y anticonvulsionante.
Efectos secundarios: Genera amnesia anterégrada o de fijacién, produce un
estado confusional.
Problemas que|Dependencia, tolerancia, cuadros confusionales,
generan: somnolencia.
Semivida: Determinante para su uso clinico
- Corta: Uso como hipnodticos, mas riesgo de dependencia, menos
riesgo de acumulaciéon o toxicidad en ancianos
- Larga: Uso como ansioliticos, mas riesgo de acumulacion en los
ancianos
Potencia: Las de alta potencia o elevada afinidad por el receptor

benzodacepinico (alprazolam, lorazepam o clorazepam)
estan indicadas en el frastorno de angustia (mayor riesgo
de dependencia).

Indicaciones: Todos los tipos de trastornos de ansiedad, insomnio
transitorio como miorelajantes o anticonvulsivantes.
Asociadas a otros productos como pre anestésicos.

Metabolismo: Hepéatico, muchas tienen metabolitos activos de semivida
larga.

Uso en hepatopatas: Loracepam u oxacepam que no tienen metabolitos activos y
se metabolizan por glucuronidacién.

Evitar: El uso de alcohol u otras sustancias sedantes (barbituricos,
opiaceos, etc.)

Contraindicaciones: Miastenia grave, enfermedades respiratorias agudas o
intensas y ancianos con deterioro o estados confusionales.
(20)

FARMACOCINETICA

Se considera que un aproximado del 70 y 90% de los metabolitos activos de las
benzodiacepinas se juntan con las proteinas plasméaticas y no hay reporte de
competicion con algun otro medicamento. El metabolismo de las benzodiazepinas se
realiza en el sistema enzimatico microsomal que se encuentra en el higado.

Las benzodiacepinas pasan por tres etapas para lograr su biotransformacién, la
primera etapa se caracteriza por generar una reaccion la cual modificara el
sustituyente que se ubica entre las posiciones 1 o 2 del anillo del diazepam
(exactamente llamado diazepina), y en la siguiente etapa se produce hidroxilacion y

por Ultimo se presenta la reaccion de conjugacion a cargo del acido glucurénico. 1°
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ESTRUCTURA Y MECANISMO DE ACCION

Estos farmacos tienen su anillo benceno que esta conformado por seis elementos, y
se encuentra unido a un anillo de diazepina que tiene siete elementos. Las
benzodiacepinas especificas surgen por sustituir los radicales en diferentes

ubicaciones.

Los receptores especificos del sistema nervioso central son parte de un complejo
conocido como acido gamma-aminobutirico (GABA). Este neurotransmisor tiene
accion inhibitoria, y sus receptores actian de manera bidireccional inhibiendo entre
diversas areas del SNC. Lo mas importante de estos farmacos es su accion
inhibitoria que es otorgada por el &cido gamma-aminobutirico. 3

Cada receptor GABA cuenta con dos subunidades una de ellas la subunidad a y la
otra la subunidad y, necesarias para que se realice la accion de las benzodiacepinas
ya gque estas se unen a la interfase de estas subunidades. Después que se han
ligado la benzodiacepina encierra al receptor en una configuracién que es dada por
el GABA para lograr mejor afinidad al receptor y asi el canal i6nico del cloro genera
mayor apertura de la membrana celular mediante la hiperpolarizacién. Al activar la
BNZ-1 induce el suefio, mientras que el BNZ-2 interviene en la relajacion muscular,
anticonvulsivante, coordinacion motora y memoria. Al momento de unirse estos
receptores de benzodiacepinas estimulas de manera indirecta, el GABA. En
comparacion a otras drogas (diazepam), el midazolam presenta mayor afinidad hacia
los receptores benzodiazepinicos, lo cual aumenta los efectos del GABA generando

alta afinidad de este hacia los receptores GABAérgicos 1°

Con respecto a la dosis de midazolam via oral y su efecto sedante debemos
considerar que en adultos se usa de 2 — 3 mg, a diferencia de dosis en nifios de 0,5

a 0,7 mg por kilo. 3

Algunos farmacos y factores podrian aumentar la accion del midazolam al generar

alteracion en su metabolismo o disminucion en la union a proteinas. Se conoce que
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la heparina actia disminuyendo la unién y aumentando la fraccion libre. Mediante la
cimetidina se inhibe el metabolismo en el higado lo cual aumenta la concentracion

sérica del sedante e incrementa la vida media dentro de la eliminacion del mismo.

Cuando se presenta mal funcionamiento del higado, hay un incremento de hasta 2.5
veces a lo normal de la fraccion libre, en el caso de los pacientes con insuficiencia
renal, se aprecia menos afinidad de midazolam a las proteinas y con respecto a la
concentracion se encuentra tres veces mas de forma libre, en conclusion en estos
casos es recomendable tener una dosis inicial ajustada a cada paciente y segun ello

indicar la dosis endovenosa. 16

Dentro de sus otras acciones también genera leve alteraciébn miocardica y arterial
generando depresion y vasodilatacion respectivamente, se aprecia un 15% de
disminucién arterial, y eleva los latidos por minuto. En pacientes euvolémicos se
tolera bien estos cambios y puede sobrellevarse con infusion lenta. El uso combinado
con opioides incrementa su caracteristica sedante y potencia la posibilidad de causar

disminucién de la frecuencia respiratoria. %

Se emplea menos dosis y se administra lentamente este medicamento, en pacientes
que aun no han cumplido los 6 meses de vida y que presenten ademas de ello

alguna patologia descrita anteriormente.

Modo de administracion del midazolam:

12
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presion arterial, apnea y cefalea. 20
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CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

CONTRAINDICACIONES

Aumento de la sensibilidad a las benzodiazepinas, glaucoma, miastenia gravis,

puede generar estado de shock, intoxicacion alcohdlica y coma.

PRECAUCIONES
Evitar el uso prolongado ya que puede provocar dependencia.

INTERACCIONES

Las mas comunes son con antidepresivos, ansioliticos, opiaceos, hipnéticos, alcohol

y otras drogas anestésicas. %

2.3 Definicién de términos basicos

ANSIEDAD

Conjunto de comportamientos propios de un estado o rasgo ansioso. ° Este estado
se va a originar producto del temor que se vincula al procedimiento quirtrgico, miedo
al alejamiento de los padres y la incertidumbre vinculada con el proceso anestésico.
El apoyo de los padres y la preparacion de sus hijos para sobrellevar esta etapa son
fundamentales para poder disminuir el estrés operatorio.*°

La ansiedad en algunos casos aparece repentinamente tan igual como ocurre con el
panico, o escalonadamente con el trascurso de algunos minutos, horas o incluso
dias. La intensidad es variable va incrementandose poco a poco que pasa
desapercibido hasta un panico mas complejo. Cada persona cuenta con diferentes
niveles de tolerabilidad de la ansiedad por ello en cada nifio se presenta de manera
distinta.!?

El trastorno de ansiedad es una etapa angustiosa y negativa que se puede vincular
con la depresion. Algunos casos suelen presentar trastorno de ansiedad y trastorno

depresivo, ambos pueden coexistir y cualquiera de los dos puede aparecer primero.
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Definir cual de los dos estados es dominante es algo dificil ya que se consideran
diferentes factores y no todos los especialistas estan de acuerdo con el método
diagnéstico.

Primero se debe determinar mediante la anamnesis, evaluacion fisica y pruebas de
laboratorio indicadas, si el trastorno de ansiedad es producto de un estado fisico o
causado por algun farmaco, si se relaciona con algun trastorno mental que pueda
justificar dicho estado.!'! Cuando no se encuentra alguna causa y la ansiedad se
relaciona con mucha angustia e interviene con la funcion normal del paciente y no
desaparece de forma espontdnea en pocos dias, estamos ante un trastorno de
ansiedad y necesita inmediato. Para diagnosticar el trastorno de ansiedad especifico
debemos basarnos en signos y sintomas propios de este estado. Aquellos pacientes
que cuentan con algun antecedente familiar de trastorno de ansiedad (exceptuando
el trastorno por estrés agudo y postraumatico) ayudaran a reconocer mas rapido su
diagndstico ya que algunos de estos pacientes padeceran o heredaran los mismos
trastornos de sus familiares, ademas de estar predispuestos y ser mas susceptibles a
otros tipos de trastornos relacionados con este. No obstante, se ha visto que algunos
adquieren ciertos trastornos producto de un comportamiento aprendido.®

ANGUSTIA

Este sentimiento estd vinculado a diferentes situaciones de desesperacion, en el
cual resalta la perdida de capacidad para actuar de forma voluntaria y libre del
individuo, en pocas palabras el sujeto no dirige sus actos. Para su realizacion se
debe contar con diferentes factores tanto psicoldgicos, bioldgicos, sociales y
existenciales. 2 Se ha encontrado una estrecha relacion entre el complejo GABA, que
es un receptor de las benzodiacepinas, y la actividad ansiolitica que producen estas
mismas, lo cual puede estar relacionado con la produccién de la angustia.!?

Se tiene una hipoétesis sobre la existencia de ligandos enddgenos propios del cerebro
gue interactian con dicho receptor, por tal motivo se ve que hay una relacion que
influye en ciertas funciones fisiolégicas..'!

MIEDO
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El ser humando ante una amenaza externa responde de manera emocional fisica y
conductual ante algo inminentemente dafiino (ejemplo un intruso). °

Un procedimiento quirargico y el ingreso al hospital generaran en los nifios ansiedad,
temor y trastornos emocionales ya que se alejan de su atmosfera segura y confiable
llamado hogar ingresando a un ambiente que desconocen y genera trastornos. ©

El objetivo fundamental de la sedacion es disminuir la agitacion, ansiedad y
sufrimiento en el nifio enfermo ademas de ello disminuye la respuesta exagerada
tanto metabolica como endocrina frente a una situacion estresante, obteniendo una
adecuada respuesta a las pruebas diagnosticas y buena coordinacion respiratoria.
Se considera que los pacientes pediatricos no estan preparados para afrontar una
situacién quirargica, ya que suele ser traumética, y ellos son mas vulnerables a
presentar ansiedad en la etapa preescolar que va desde 1 a 5 afios. 3

Mediante ciertas manifestaciones tanto fisiolégicas como conductuales de la
ansiedad y el miedo logramos identificar los cambios del paciente lo cual sera
evaluado en cada participante de la investigacion; dentro de estas manifestaciones
tenemos la sialorrea, necesidad de huir, impaciencia, inadecuada coordinacion del
habla, resequedad en los labios, sudoracion en las palmas, pupilas dilatadas, llanto y

temblor muscular.

ESCALA DE RAMSAY

Dentro de los métodos usados subjetivamente contamos con esta escala la cual se
basa en observar clinicamente al paciente, luego de ello registrar lo evaluado por un
observador, esta es una técnica practica y muy aplicada en pacientes sedados.

Esta escala es la mas comun y la mas utilizada ya que nos facilita valorar el grado de
sedacion, aunque no puede discriminar exactamente los niveles de sedacion
profunda y menos detallar la agitacién episddica. Esta basada en seis estados, los
pacientes estan despiertos (estados 1, 2,3) y pacientes dormidos (estados 4, 5,6). 13
La escala se usa bastante en anestesia pediatrica porque se la considera muy
objetiva en lo que respecta a sus parametros clinicos, considerando que para un

procedimiento el paciente debe encontrarse entre el grado 2 y 5.
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I Puntuacién Estado Descripcion

1 Despierto El paciente se encuentra agitado, ansioso, e intranquilo

2 Despierto El paciente se encuentra orientado, coopera y esta
tranquilo

3 Despierto El paciente puede responder a la orden.

4 Dormido El paciente responde enérgicamente, rapido ante un

golpecito o estimulo auditivo alto.

5 Dormido El paciente responde lento ante un golpecito o estimulo
auditivo alto
6 Dermido El paciente no responde ante un golpecito o estimulo

auditive alto

Cuadro N1: Escala de Ramsay, Ramsay M, Savege T, Simpson BR, Goodwin R: Controlled sedation with
alphaxolone-alphadolone. BMJ 19742 (920).656-659

BENZODIACEPINAS

Estos medicamentos psicotropicos actlan a nivel del sistema nervioso central,
generando efectos hipnoéticos, sedantes, ansioliticos, anticonvulsivante, amnésico y
miorelajante. Gracias a sus efectos lo usamos como medicacion para pacientes con

terapia para la ansiedad, insomnio y otras alteraciones afectivas. 1°

Podemos usarlo para procedimientos invasivos tanto dentales como endoscopicos,
en aquellos pacientes que presentan ansiedad o para generan anestesia y sedacion.
14

Es usado en gran porcentaje para tratar el insomnio y la ansiedad. 12

Se tiene claro que son medicamentos seguros, con accién rapida, no produce
tolerancia en los pacientes que lo consumen, son faciles de adquirir en
presentaciones genéricas, con bajo costo y no tenemos problemas con la sobredosis.
16 Estos medicamentos se pueden indicar por via oral y también via intravenosa e
intramuscular. Cuentan con una semivida de 2 horas, entre ellos midazolam y
clorazepato, algunos hasta 74 horas como el flurazepam. Considerando su semivida,

se las pueden dividir en cuatro grupos:

* Farmacos con duracion ultra-corta, que tienen una semivida inferior a 6 horas.
+ Farmacos de duracién corta, semivida inferior a 12 horas y cuenta con pocos
efectos residuales al consumirlo antes de dormir, en algunos casos puede

generar insomnio como efecto rebote y también ansiedad al despertar. 17
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* Farmacos de duracion intermedia, tienen una vida media de 12 y 24 horas,
algunas veces en la mitad del dia presenta efecto residual y como efecto
adverso puede presentarse insomnio cuando se deja de usar el medicamento.
Este grupo de farmacos puede generar abstinencia durante el dia si es g se
usa por tiempo prolongado.

+ Féarmacos de accion larga, presentan semivida mayor de 24 horas. Al tener un
mayor efecto sedante permaneces mas tiempo en el paciente incluso hasta el
dia siguiente de la aplicacion de este, por tal motivo se usa en pacientes con

insomnio. 18

MEDICACION PREANESTESICA

El objetivo primordial de la premedicacion anestésica es disminuir la respuesta
metabolica y neurolégica mediante la reduccién de la ansiedad ocasionada por el
trauma operatorio. En diferentes estudios se ha concluido que la mejor manera de
premedicar a los nifios es mediante la via oral ya que este método no sumara mas
traumas propios del ambiente quirdrgico y angustiante del quiréfano. Dentro de sus

ventajas tenemos:

a) Facil administracion.

b) Indolora.

c) Absorcién lenta y constante.

Una de las desventajas es el sabor amargo que es poco aceptado por los nifios, pero
ante ello se mezcla el farmaco con acetaminofén. En el campo de la pediatria los
anestesi6logos deben buscar la técnica adecuada que brinde seguridad y bienestar
al nifio, tanto asi que se logre disminuir el nivel de estrés preoperatorio logrando con
ello una recuperacion intraoperatoria y postoperatoria satisfactoria, de tal manera que

lograremos una recuperacion mas rapida del nifio. °

18



Los antecedentes revelan que desde tiempos remotos se ha intentado buscar el
farmaco adecuado para el uso en los nifios entre ellos estan el hidrato coral,
barbituricos y benzodiacepinas. De ellos el midazolam demuestra una alta eficacia
para ser usado por pacientes pediatricos, ya que su forma de administracion es oral y
el tiempo de accion corto, afiadido a ello su metabolismo y eliminacion es rapida,

logrando una adecuada sedacion para poder realizar los procedimientos.

Con estas caracteristicas de buena aceptacion en la premedicacion se concluye

como dosis de midazolam el 0.5 miligramos por kilo. *

La mayoria de investigaciones concluyen que administrar midazolam via oral
mezclado con soluciones azucaradas son bien aceptados por los nifios, logrando
evitar el disconfort de la via rectal que genera ardor; el miedo de la via intramuscular

y la irritacion de la via nasal. 1©

MIDAZOLAM

Pertenece al grupo de imidobenzodiazepinas que actia mediante la inhibicion de la
transmision neuronal postsinaptica, que inicia de manera facil y se elimina de igual
manera facilmente por tal motivo el uso de este farmaco es eficaz en nifios, incluso al

usarlo por via endovenosa continua en procedimientos de corta a mediana duracion.

Su accion es rapida (2-3 minutos), se distribuye aproximadamente en 30 miinutos; su
efecto maximo es de 20 a 30 minutos, y se elimina en 2-3 horas en pacientes

normales.?!
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis

Cuantificar

preanestésica con midazolam oral en pacientes pediatricos de 2 a 7 afios antes del

el

grado de sedacion preoperatoria con el

uso de

procedimiento quirdrgico, utilizando la escala de Ramsay.

Hipotesis especifica: Observar la disminucion de la ansiedad, miedo y angustia con

el uso de medicacion con midazolam oral, antes y después de recibir sedacion

medicacioén

preoperatoria ayudaria a disminuir el miedo por separacion de los padres.

3.2 Variables y su operacionalizacion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Se realizara un estudio prospectivo-descriptivo, para observar el grado de
sedacion preoperatoria con el uso de medicacion preanestésica con midazolam
oral en pacientes pediatricos de 2 a 7 afios antes del procedimiento quirdrgico en
el instituto nacional de salud del nifio 2016.

La investigacion es descriptiva porque el resultado principal se expresara en
forma numérica (p); correlacional porque asociara las variables dosis y grado de
sedacion; transversal, porque medira la variable sedacién sola vez lo mismo que
la variable dosis; prospectiva, porque la data se obtendra después de la

aprobacion del proyecto; no experimental, porque no manipulara variables.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Son los pacientes pediatricos de 2 a 7 afios que ingresaran a sala de operaciones
en el instituto nacional de salud del nifio periodo 2016.

Poblacion de estudio

Los pacientes del INSN de edades 2 a 7 afios que ingresaran a sala de operaciones
para cirugia electiva y ambulatoria en el instituto nacional de salud del nifio periodo
2016

Tamafo de la poblacion de estudio

Se tendra en cuenta los nifios entre 2 a 7 afios que son aproximadamente 60
pacientes sometidos a cirugia electiva y ambulatoria, con 95% de IC, siendo una
poblacién representativa.

Muestreo o seleccion de la muestra

La muestra sera no probabilistica intencionada, censal accidental; es decir, con los
pacientes que seran operados en el INSN en el lapso ya mencionado,

presumiblemente el 77%.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes pediatricos de 2 — 17 afios.

Pacientes pediatricos de sexo masculino y femenino.

Pacientes que se les realizard una cirugia ambulatoria.

Pacientes que se les realizard una cirugia electiva.

Pacientes que cuentan con el consentimiento informado firmado por los

padres.

Criterios de exclusion:

e Pacientes pediatricos menores de 2 afios.
e Paciente que cursen con alteracion hemodinamica.
e Pacientes a los que se les realiza cirugia de emergencia.

e Pacientes con patologia cardiaca y afeccién respiratoria grave

4.3 Procedimientos de recolecciéon de datos

Para recolectar la informacién y evaluar el grado de sedacién con la medicacion

preanestésica de midazolam se tomara en cuenta dos fases:

PRIMERA FASE: Evaluar al paciente antes de recibir la medicacion preoperatoria

con midazolam oral.

SEGUNDA FASE: Evaluar al paciente sedado con midazolam oral, en sala de

operaciones.

Instrumentos

Ficha de evaluacion antes de ingreso a sala.

Evaluar sintomas — signos de miedo, ansiedad, antes de ingreso a sala de
operaciones.

Valorar la conducta del paciente previo a la administracién anestésica.

Escala de Ramsay usada media hora después de ingerir el medicamento.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos

Proceso

Administracion de midazolam a dosis de 0.5 miligramos/kg con acetaminofén, unos
20-30 min antes de la operacidon y se observara el grado de sedacion, el observador
encargado sera el que desarrolla la investigacion y usara un formulario para
determinar los cambios fisiologicos y conductuales de cada nifio, antes y después de
recibir la premedicacion.

Se tomara en cuenta la reaccion del paciente frente al alejamiento del familiar y
también se clasificara el grado usando la escala de Ramsay.

El andlisis se realizara con el programa de datos Excel y spss 15.0.

Con respecto a los datos estadisticos a utilizar tomaremos en cuenta porcentajes,
frecuencia, se elaboraran graficos segun se han planteado los objetivos; los datos

seran analizados estadisticamente.

4.5 Aspectos éticos

La informacién que se obtenga sera usada con total confidencialidad, los resultados
seran utilizados para investigacién, y los nifios participaran solo con el
consentimiento de los padres, mediante la firma correspondiente dando la

autorizacion debida del caso.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE RAMSAY

Escala de Ramsay

1. Paciente ansioso y agitado o

Agitado intranquilo

2. Paciente cooperador, orientado
y tranquilo.

Calma

3. El paciente solo responde a la
orden.

4. Respuesta rapida y enérgica a
un golpecito o estimulo auditivo
alto.

e 5. Respuesta lenta a un golpecito

Sedacion o es':imulo auditivo altg.o -

6. Sin respuesta a un golpecito o
estimulo auditivo alto.

Cuadro N3: Escala de Ramsay. Fabregas N, Gambus P. Bispectral Index, utilidad y experiencia clinica en unidades de cuidados intensivos en:
Avances y Tecnologia en Medicina Intensiva.: Net Castel A; 2004.
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HOJA DE EVALUACION PREOPERATORIA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
DE 2 A 7 ANOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EL INSN 2016

HOJA DE EVALUACION PREOPERATORIA

Objetive: Evaluar la luistona climica v el estado fisico preoperatono del paciente.

Fecha:- |N de regpstro: |
Nombre:
Edad: | Peso: | | Sexo-

Antecedentes Personales
Commulsiones: S No Asmatico: Si No
Alérmico: 51 No To=: S1 No
Hepatifus: 51 Mo Gripe: 51 No
Retrazo Mental S1 Mo Tuberculosiz S No
Enfermedades Cardiacas: |51 Ne
Observaciones:
Indicaciones
Anestésicas:
Evaluado por: |
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EVALUACION ANTES DE INGRESAR AL QUIROFANO

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
DE 2 A 7 ANOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EL INSN 2016

ANSIEDAD ANTES DE INGRESAR AL QUIROFANO

MANIFESTACIONES CONDUCTUALES Y FISIOLOGICAS DEL MIEDO, ANGUSTIA Y

Objetivo: Determinar el grado de miedo vy ansiedad del paciente antes de ingresar al quirofano.

Diagnostico Cirugia:
Madico: Anactesista:
Hora de medicacion: Cantidad Administrada:

Sintomas y Signos
B rod si No Sudoracion en palmas de las si No
Deseos de Escapar Si No Fesequedad de Iz boca St No
Habla desorganizada Si No Pupilas dilatadas Si No
Aprension Si No Temblores nmsculares Si No
Psialorrea Si No Llanto Si No
Palpitaciones S1 No

Respuesta del nifio a la separacion de los padres antes de ingresar al quirofano.

1) Deficiente (ans1050 combativo)

2) Buena (ansioso pero facilmente controlable)

3) Excelente (calmado sommoliento).




EVALUACION ANTES DE RECIBIR ANESTESIA OPERATORIA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
DE 2 A 7 ANOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EL INSN 2016

MANIFESTACIONES CONDUCTUALES Y FISIOLOGICAS DEL MIEDO, ANGUSTIAY
ANSIEDAD ANTES DE RECIBIR ANESTESIA OPERATORIA.

Objetivo: Determinar el grado de miedo y ansiedad del paciente antes de recibir anestesia operatona.

Diagnostico Cimgia:
Meédico: Anestesista:
Hora de medicacion Cantidad Administrada

Sintomas y Signos
Tnquietnd S No Sudoracion en palmas de las g No

manos
Deseos de Escapar 31 No Resequedad de la boca S1 No
Habla desorganizada Si No Pupilas dilatadas Si No
Aprension S1 No Temblores musculares S1 No
Psialomrea 51 No Llanto S1 No
Palpitaciones Si No
Observaciones:
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GRADO DE SEDACION

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

MEDICACION PREANESTESICA CON MIDAZOLAM ORAL EN PACIENTES PEDIATRICOS
DE 2 A 7 ANOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN EL INSN 2016

GRADO DE SEDACION SEGUN LA ESCALA DE RAMSAY 30 MINUTOS DESPUES DE
ADMINISTRAR I A MEDICACION.

Objetivo: Determunar el grado de sedacion segun la escala de Ramsay.

Nombre:

Diagnéstico: Cirugia:

Medico: Anestesista:

Hora de medicacion: Cantidad Administrada:
Peso: Edad:

Nivel en la escala de Ramsay.

1) Paciente ansioso vy agitado o intranquilo

2) Paciente cooperador. orientado y tranquilo.

3) El paciente solo responde a la orden.

4) Respuesta rapida v enérgica a un golpecito o estimmlo auditivo alto

5) Respuesta lenta a un golpecito o estimmlo anditivo alto.

6) Sin respuesta a un golpecito o estimmlo auditivo alto
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL

YO e con DNTL L padre/madre del
paciente menordeedad ...........ooiiivieiieevneonatural dea ol cOD
AomICIlIo @I ..o
Ciudad........ooooiiiie e PROVINGIA.
de ..o afios con DNT.............. ceeeenenanns he sido INFORMADO

DETALLADAMENTE SOBRE la medicacién preoperatoria con midazolam.

La medicacion de midazolam prescrita a la que va a ser sometido y que de forma resumida
consiste en administrar midazolam por via oral 0.5mg/kg mas 3 gotas de acetaminofén, esta
sirve para disminuir los efectos traumaticos. miedo y temor en los pacientes pediatricos que
van a ser sometidos a una cirugia. La utilizacidn de la medicacion preanestésica sera
gratuita,

Se le ha informado sobre los riesgos y efectos secundarios inherentes a la mencionada y
explicada medicacién. y que son los siguientes: Hipersensibilidad a las benzodiacepinas,
miastenia gravis, glaucoma.

Asimismo se le ha informado de los riesgos probables que son: En caso de su uso excesivo

puede causar depresion.
Por lo cual, entiende y acepta los anteriores puntos por lo que firma el presente

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Lima, de 201

Médico responsable Representante legal del paciente
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