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RESUMEN

Introduccion: Ante situaciones de miedo y ansiedad algunos pacientes requieren
tratamientos bajo sedacidn consciente con midazolam, el cual para ser administrado requiere
de ser mezclado con un vehiculo para mejorar su sabor. Objetivo: Evaluar el nivel de
sedacion consciente en relacion a la administracion oral de midazolam con tres vehiculos
diferentes. Método: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y comparativo. Se
obtuvo una muestra de 45 fichas de sedacion consciente, de las cuales 20 cumplieron con
los criterios de inclusion. Los datos fueron colocados en una ficha de recoleccion de datos,
se consideré la edad, sexo, nivel de sedacion de acuerdo a la escala de Houpt y vehiculo
utilizado para mezclar el midazolam. Se utilizo el programa estadistico SPSS y la prueba chi
cuadrado para el analisis de los datos, con un nivel de significancia de 5%. Resultados: En
cuanto a la somnolencia la mayoria de los pacientes present6 un nivel 3 (somnoliento) segun
la escala de Houpt. En cuanto al movimiento no se encontrd diferencia significativa seglin
el vehiculo utilizado. En cuanto al llanto la mayoria de los pacientes presento un nivel 3y 4
segun la escala de Houpt. Conclusion: La dilucion del midazolam en jugo mostr6 mejores
resultados en cuanto a somnolencia y llanto, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas mostrando que los tres vehiculos podrian ser Utiles para la administracion del
midazolam via oral.

Palabras clave: sedacion, midazolam, Houpt, vehiculo

ABSTRACT

Background: When facing fear or anxiety situations some patients require treatments under
conscious sedation with midazolam, which require to be mixed with a vehicle to improve its
flavor. Aim: To assess the conscious sedation level in relation to the administration of
midazolam with three different vehicles. Method: Observational, descriptive, retrospective
and comparative study. A sample of 45 conscious sedation files was obtained, of which 20
met the inclusion criteria. Data was transferred to a data collection file, considering the age,
gender, sedation level according to the Houpt scale and vehicle used to mix the midazolam.
The SPSS statistics program y chi square test was used to analyze de data, with a significance
level of 5%. Results: Regarding the somnolence the majority of the patients showed a level
3 (drowsy) according to the Houpt scale. Regarding the movement there were no significant
differences found according to the vehicle used. Regarding the crying the majority of the
patients showed a level 3 and 4 of the Houpt scale. Conclusion: The dilution of midazolam
in juice showed better results regarding somnolence and crying, these differences were not
statistically significant showing that the three vehicles could be useful for the administration
of midazolam orally.

Keywords: sedation, midazolam, Houpt, vehicle
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INTRODUCCION

En odontologia pediatrica frecuentemente encontramos pacientes que presentan situaciones
de miedo y ansiedad® 2, esto ocasiona una conducta negativa en la consulta y en algunos
casos, que los padres eviten exponer a sus hijos a tratamientos odontologicos, lo cual
repercute en la salud bucal de estos pacientes®. Ante este problema, que constituye uno de
los mayores desafios para los odontopediatras, es necesario utilizar métodos para manejar la
conducta de los pacientes® 4. Existen diversos métodos para proporcionar este manejo, los
cuales se pueden ser no farmacoldgicos, como la iatrosedacion o la hipnosis conductual® y
farmacoldgicos, como la sedacion consciente con inhalacion de oxido nitroso o la

administracion de benzodiacepinas.® ©

La sedacion consciente, es uno de los métodos farmacoldgicos utilizados’, que consiste en
un estado de depresion minima de la conciencia permitiendo que el paciente mantenga los
reflejos protectores, la via aérea permeable, y responda a la estimulacion fisica u 6rdenes
verbales® °. La administracion de benzodiacepinas por via oral se considera un método
sencillo de utilizar ya que presenta menor incidencia de efectos adversos y al ser una via
menos invasiva hay mayor aceptacion por parte de los padres' ® . Se debe considerar
algunas desventajas de esta via como lo son la necesidad de cierto grado de colaboracién del
paciente para administrar el farmaco y asi evitar que sea derramado o escupido.l® Otra
desventaja es que los efectos del farmaco pueden variar ante la presencia de alimentos en el
estomago y metabolismo del mismo.*°

La benzodiacepina mas utilizada para sedacion consciente en odontopediatria es el

midazolam, cuyas caracteristicas principales son su rapido tiempo de induccién, corto
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tiempo de accidn y efecto de amnesia anterograda. Otras ventajas del midazolam incluyen
solubilidad en agua, reduccion de estrés y ansiedad y efecto hipnotico'’. Este puede ser
administrado principalmente por via oral, intranasal, endovenosa, entre otras'®. La dosis de
midazolam recomendada por via oral es de 0.50 a 0.75 mg/kg*®. Administrado por via oral
y en dosis adecuadas, el midazolam tiene poca incidencia de efectos adversos graves®. La
sobredosis de midazolam se manifiesta con somnolencia excesiva, depresion respiratoria,

entre otros sintomas que pueden ser tratados mediante la administracion de flumazenil.*°

En nuestro pais no se cuenta con la presentacion pediatrica de midazolam por lo que la
presentacion de tabletas de 15 mg debe ser triturada para ser administrada en combinacion
con un vehiculo. Uno de los problemas que se presentan al administrar midazolam en esta
forma es su sabor desagradable; por lo que la literatura reporta diferentes técnicas de
administracion combinado con sustancias que modifican su sabor para mejorar la
aceptacion.'? 3En el 2012 Gomez y col. realizaron un estudio para determinar la eficacia de
la pre medicacion con midazolam mezclado con jarabes infantiles y se evidencié que el 92%
de los pacientes se encontraban en un grado adecuado de sedacion.**En el 2015 Seminario y
col. compararon el nivel de sedacion utilizando midazolam por via oral combinado con
gelatina y jugo de durazno; encontraron que el midazolam mezclado con gelatina fue mas
eficaz (60%) en cuanto al nivel de sedacion.* En otros paises donde el midazolam se
encuentra en presentacion intravenosa, también ha sido mezclado con jugos para mejorar su
sabor cuando se desea administrar por via oral.X® En 1990 Peterson realiz6 una mezcla de

midazolam con jugo de uva y edulcorante.'® En el 2009Al-Zahrani y col. utilizaron una
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preparacion de midazolam intravenoso mezclado con un jarabe a base de sorbitol y

sacarina.’

En el programa de Especializacion en Odontopediatria de la Universidad Cientifica del Sur
se utilizan, dentro de sus protocolos de pre medicacion y ansiolisis, tres vehiculos para
mezclar el midazolam: jugo de durazno marca Frugos, azicar granulada rubia 'y jarabe

infantil Panadol.

Existen pocos estudios que aclaren si el nivel de sedacion se altera segun el vehiculo que se
utiliza para administrar el midazolam, siendo que estos vehiculos se encuentran
protocolizados dentro de las técnicas de manejo de ansidlisis y pre medicacion usados en el
programa de odontopediatria en el Centro Odontologico de la Universidad Cientifica del
Sur, se considera evaluar si existe diferencia en el nivel de sedacion dependiendo del

vehiculo utilizado.

El propdsito del estudio fue evaluar el nivel de sedacién consciente con midazolam via oral
en relacién a su administracion con tres vehiculos diferentes, registrado en la historia clinica
de pacientes atendidos en el programa de Odontopediatria de la Universidad Cientifica del

Sur.

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el nivel de sedacion consciente con midazolam via oral en relacion a su

administracion con tres vehiculos diferentes, registrados en la historia clinica.
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Objetivos Especificos

1. Comparar el nivel de sedacion segun la escala de Houpt en relacion a 3 vehiculos usados
para de administracion del midazolam.

2. Evaluar el nivel de sedacion consiente con midazolam via oral con 3 vehiculos
diferentes, segun la edad registrada en la ficha del paciente.

3. Evaluar el nivel de sedacion consiente con midazolam via oral con 3 vehiculos

diferentes, segun el género registrado en la ficha del paciente.

METODOLOGIA

Disefio del Estudio

Observacional, descriptivo, retrospectivo, comparativo.

Poblacion y Muestra
La poblacion estuvo conformada por los reportes de sedacion registradas en las historias de
los pacientes del programa de odontopediatria de la Universidad Cientifica del Sur que han

sido sometidos a procedimientos de sedacidn consciente entre los afios 2015 y 2020.

La muestra estuvo conformada por 45 reportes de sedacién de las historias clinicas de los

pacientes que fueron sometidos a procedimientos bajo sedacidén consciente; de estos

solamente 20 cumplieron con los criterios de inclusién.

Criterios de Seleccién
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Criterios de inclusion:

- Reportes de sedacion de pacientes de 3 a 10 afios que hayan sido sometidos a sedacion
consciente via oral con midazolam en dosis de 0.5 mg/kg.

- Reportes de sedacion correctamente llenados.

- Reportes de pacientes ASA 1.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de pacientes con necesidades especiales.

- Historias clinicas de pacientes con enfermedades generales.

- Reportes de sedacion de pacientes que utilizaron sedacion combinada u otras drogas.

- Reportes de sedaciones de pacientes que utilizaron sedacion inhalatoria.

VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES TIPO ESCALA DE VALORES
MEDICION
llanto Nivel de sedacion de acuerdo a la escala Cualitativa Ordinal 1,234
Nivel de de Houpt registrada en la HC
sedacion _ Escala de Houpt — -
somnolencia Cualitativa Ordinal 1,234
movimiento Cualitativa Ordinal 1,2,3,4
Vehiculo que se utiliza para administrar Cualitativa 1. Jarabe (Panadol)
midazolam registrado en HC politémica 2. Jugo (Frugos durazno)
. 3. Cuchara con aztcar
Vehiculo para
administracion
de midazolam
Edad Identificacion de la edad en la historia Registro de la edad en la Cualitativa Ordinal 35
clinica historia clinica
6-8
9-10
Género Identificacion del género en la historia Registro del género en la Cualitativa Nominal Femenino, Masculino
clinica historia clinica
dicotémica
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METODO Y TECNICA

1. Método:

El método fue la observacion estructurada.

2. Permisos:

Se solicito la autorizacion del comité de ética de la Universidad Cientifica del Sur para

realizar la investigacion. (Anexo 1)

Se solicito la autorizacion del director del Centro Odontoldgico de la Universidad Cientifica

del Sur para tener acceso a las historias clinicas. (Anexo 2)

3. Procedimiento:

Se solicito permiso al director del Centro Odontolégico de la Universidad Cientifica del Sur
para la revision de las fichas de reporte de sedacion (Anexo 3) de las historias clinicas del
area de odontopediatria, del periodo 2015 — 2020. Se revisaron las fichas que cumplan con
los criterios de inclusién y se obtuvieron los datos que fueron colocados en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 4). Los datos que se consideraron fueron la fecha de la sedacion,
numero de historia clinica, la edad del nifio, el sexo, el vehiculo utilizado para la
administracion del midazolam y el nivel de sedacion segun la escala de Houpt en sus 3
dimensiones de llanto, movimiento y somnolencia, considerando el valor de la moda de cada

uno.
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4. Analisis Estadistico:

El procesamiento y analisis estadistico de la informacion se realiz6 a través del programa
estadistico SPSS version 24 (SPSS Inc., Armonk, NY, USA). Se inicio la presentacion de
los resultados en tablas con medidas de resumen descriptivas para las variables: nivel de
sedacion, vehiculos para la administracion de midazolam, edad y género. Para el analisis
bivariado se utilizo la prueba chi cuadrado. Las pruebas fueron trabajadas a un nivel de

significancia de 5% (p<0.05).
5. Consideraciones éticas:

El trabajo se envid a la comision Institucional de Etica e Investigacion de la carrera de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Sur para su revisién completa; se mantuvo

en reserva la informacion recopilada de las fechas de sedacion utilizadas para este estudio.
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RESULTADOS

Evaluacion del nivel de somnolencia sealin la escala de Hount en relacion al vehiculo usado

Tabla 1 a. Valoracidn de la somnolencia segiin la escala de Houpt

DESPIERTO [4) SOMMOLIENTO (3} D:ORMIDC SUPERFICIAL (2) DORMIDD PROFUNDO (1) TOTAL P
n ] n ] n ] n ] n
Jugo (1] 0% 2 1005 1} 0% 0 (1) 2
larabe 1 16.7% 5 83.3% a 0% 0 (1] 3 0.35
Azlcar 1 16.7% 4 66.6% 1 16.7% 0 (1) &
2 17 1 0 20
*Chi*

Tabla 1 b. Valoracion del movimiento segin la escala de Houpt

NC MOVIMIENTO (4) INTERMITENTE (3} CONTINUG [2) WIOLENTO (1) TOTAL P
n ] n ] n ] n ] n
Jugo 1 12.5% & 75% 1 12.5% 0 (1) 2
larabe 4 66.6% 1 16.7% a 0% 1 16.7% 3 0.206
Azlcar 2 33.3% 3 505 1 16.7% 0 (1) &
7 10 2 1 20
*Chi*

Tabla 1 c. Valoracidn del llanto segin la escala de Houpt

NO LLANTO (4} INTERMITENTE (2} CONTINUG [2) HISTERICC (1) TOTAL P
n % n % n % n % n
Jugo 2 25% 6 75% (1] 0% 1] 0% E
larabe 3 50% 2 33.3% 1 16.7% 0 0% & 0.158
Azlcar (1] 05 4 66.6% 2 33.3% 1] 0% 6
5 12 3 0 20
*Chi*

El nivel de sedacién de los pacientes evaluados se midié a través de la escala de Houpt. La

escala de Houpt mide el nivel de sedacion en 3 niveles (somnolencia, movimiento y llanto).

En cuanto a la somnolencia el 100% de los pacientes que tomaron el midazolam diluido en
jugo (Frugos) present6 somnolencia nivel 3, los otros dos grupos mostraron frecuencia mas
baja de somnolencia, el diluido con jarabe (83.3%) y el de azlcar (66.6%); ambos grupos
mostraron también ausencia de somnolencia (despierto - nivel 4) de 16.7% respectivamente.
Ninguno de los pacientes se durmio profundamente (nivel 1) con ninguno de los vehiculo

sin embargo el grupo administrado con azucar presento mayor nivel de somnolencia
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(dormido superficialmente - nivel 2). No se encontrd diferencia estadisticamente

significativa entre los tres vehiculos al evaluar la somnolencia (p=0.39).

En cuanto al movimiento, los tres grupos mostraron ausencia de movimiento — nivel 4 en
un 12.5%, 66.6% y 33.3% para los grupos jugo, jarabe y azlcar respectivamente. EIl 75%
de los pacientes del grupo jugo presentd movimientos intermitentes - nivel 3, 16.7% el del
grupo jarabe y 50% el del grupo azlcar; los grupos jugo y azlcar presentaron niveles de
movimiento continuo (nivel 2) de 12.5% y 16.7% respectivamente. Solamente el grupo
jarabe presento un paciente con movimientos violentos - nivel 1 (16.7%). A pesar que se
podria observar una diferencia significativa entre los resultados de los grupos entre los
diferentes niveles de movimiento, a nivel global no se encontré diferencia estadisticamente

significativa al evaluar el movimiento (p=0.206).

En cuanto al llanto, los grupos de jugo y jarabe tuvieron niveles de no llanto (nivel 4) de
25% y 50% respectivamente e intermitente (nivel 3) de 75% y 33.3% respectivamente, asi
mismo el 66% de los pacientes del grupo azucar presento un llanto intermitente. En el nivel
de llanto continuo (nivel 2) solo los grupos jarabe y azlcar fueron reportados con 16.7% y
33.3% respectivamente. Ninguno de los grupos presentd pacientes con un llanto histérico
(nivel 1). No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre los tres grupos al

evaluar el llanto (p=0.158).
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Tabla 2. Valoracion del nivel de sedacion segun la edad y género, en relacién al vehiculo usado

Tabla 2a. Valoracion de la somnolencia segin la edad con los 3 vehiculos utilizados.

3-5 afios 6-8 afios 9-10 afios  TOTAL P
Vehiculo  Valoracién de la somnolencia n % n % n % n
lugo despierto (4) 0 0% 1] 0% 0 0% 0
saomnoliento (3) B 100.0% 1] 0% 0 0% B ==
d. superficial (2) 0 0% 1] 0% 0 0% 0
d. profundo (1) 1} 0% ] 0% 0 0% 1}
larabe despierto (4) 1 16.7% 1] 0% 0 0% 1
somnoliento (3) 2 33.3% 2 33.3% 1 16.7% 5 0.549
d. superficial (2) L] 0% 1] 0% 0 0% L]
d. profundo (1) 1} 0% 0 0% 0 0% 1}
Azticar despierto (4) 1 16.7% 0 0% 0 0% 1
somnoliento (3) 1 16.7% 1 16.7% 2 33.3% 4 0.558
d. superficial (2) 1 16.7% i 0% 0 0% 1
d. profunda (1) 0 0% 0 0% 0 0% 0
TOTAL 14 3 3 20

i
** No se pudo calcular el Chi2 porque la variable es constante.
En cuanto a la evaluacién de la somnolencia en relacién a los grupos etarios se encontr6 que
el 100% de los pacientes del grupo jugo estuvieron en el rango de edad de 3 a 5 afos,
mostrando todos ellos un nivel de somnolencia 3. En el grupo jarabe se observaron niveles
3y 4(33.3%y 16.7% respectivamente) en el rango de edad de 3 a 5 afios y un nivel 3 tanto
para el rango de edad 6 a 8 afios y 9 a 10 afos (33.3% y 16.7% respectivamente). En el grupo
azucar para el rango de 3 a 5 afios los nifios presentaron niveles 2, 3y 4 (16.7% cada uno) y
se observo que todos los nifios de los rangos de edades 6 a 8 afios y 9 a 10 afios presentaron
un nivel 3 (16.7% y 33.3% respectivamente). No se encontro diferencia significativa entre

los grupos muestrales.
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Tabla 2b. Valoracion de la somnolencia segin el género con los 3 vehiculos utilizados.

Masculino Femenino  TOTAL P
Vehicule  Valoracidn de la somnolencia n % n % n
Jugo despierto (4) ] 0% ] 0% ]
somnoliento (3) 5 62.5% 3 37.5% 8 ==
d. superficial [2) ] 0% ] 0% ]
d. profundo (1) ] 0% ] 0% ]
larabe despierto (4) ] % 1 16.7% 1
somnoliento (3) 3 50.0% 1 16.7% 4 0.273
d. superficial (2) ] 0% 1 16.7% 1
d. profundo (1) ] 0% ] 0% ]
Aztcar despierto (4) 1 16.7% o 0% 1
somnoliento (3) 4 B6.7T% ] 0% 4 0.05
d. superficial (2) o 0% 1 16.7% 1
d. profundo (1) o 0% o 0% o
TOTAL 13 7 20

oChi
e Nlc' se pudo calcular el Chi2 porgue la variable es constante.
En cuanto a la evaluacion de la somnolencia en relacion al género se observo que en el grupo
jugo tanto los nifios como las nifias presentaron un nivel 3 (62.5% y 37.5% respectivamente).
En el grupo jarabe todos los nifios presentaron un nivel 3 y las nifias presentaron niveles 2,
3y 4 (16.7% cada uno). En el grupo azlcar se observaron niveles 3y 4 (66.7% y 16.7%
respectivamente) en los nifios y nivel 2 en las nifias. La diferencia estadisticamente
significativa encontrada (p=0.05) corresponde a la distribucién de muestras en el grupo

azulcar.
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Tabla 2c. Valoracion del movimiento segin la edad con los 3 vehiculos utilizados.

3-5 afios 6-8 afios 9-10 afios TOTAL P
Vehiculo  Valoracidn del movimiento n % n % n % n
Jugo no movimiento (4) 1 12 5% 0 0% 0 0% 1
intermitente (3) b 75.0% 0 0% 0 0% b b
continuo (2) 1 12 5% 0 0% 0 0% 1
violento (1) 0 0% 0 0% 0 0% 0
larabe no movimiento (4) 1 16.7% 2 33.3% 1 16.7% 4
intermitente (3) 1 16.7% 0 0% 0 0% 1 0558
continua (2) 0 0% 0 0% 0 0% 0
violento (1) 1 16.7% 0 0% 0 0% 1
Aziicar no movimiento (4) 0 0% 1 16.7% 1 16.7% 2
intermitente (3) 2 33.3% 0 0% 1 16.7% 3 D.384
continuo (2} 1 16.7% 0 0% 0 0% 1
violento (1) 0 0% 0 0% 0 0% ]
TOTAL 14 3 3 20

“chi?
** No se pudo calcular el Chi2 pergue la variable es constante.
En cuanto a la evaluacion del movimiento segun la edad, todos los pacientes del grupo jugo
pertenecieron al rango de edad 3 a 5 afios, presentando niveles de movimiento 2, 3y 4
(12.5%, 75% y 12.5% respectivamente). En el grupo jarabe se observaron niveles 1, 3y 4
(16.7% cada uno) en el grupo de edad 3 a 5 afios; todos los nifios de los grupos etarios 6 a 8
afios y 9 a 10 afios presentaron nivel 4 (33.3% y 16.7% respectivamente). En el grupo azucar
en los nifios del rango de edad de 3 a 5 afios se observaron niveles 2y 3 (16.6% y 33.3%
respectivamente), en el rango de 6 a 8 afios se observo nivel 4 (16.7%) y en el rango 9 a 10
afios niveles 3y 4 (16.7% cada uno). No se encontré diferencia estadisticamente significativa

con respecto al movimiento segun la edad.
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Tabla 2d. Valoracion del movimiento segin el género con los 3 vehiculos utilizados.

Masculino Femenino  TOTAL P
Vehiculo  Valoracidn del movimiento n % n % n
Jugo no movimiento (4) 1 12.5% 0 0% 1
intermitente (3) 4 50.0% 2 25% ] 0.515
continuo [2) 0 0% 1 12.5% 1
violento (1) 0 0% ] 0% 0
larabe no maovimiento (4) 2 33.3% 2 33.3% 4
intermitente (3) 1 16.7% ] 0% 1 0.368
cantinuo [2) 0 0% ] 0% ]
violento (1) 0 0% 1 16.7% 1
Azicar no movimiento (4) 2 33.3% 0 0% 2
intermitente (3) 2 33.3% 1 16.7% 3 0.549
continuo (2) 1 16.7% 0 0% 1
violento |1) 0 0% 0 0% ]
TOTAL 13 7 20

*Chi®

En cuanto a la evaluacion del movimiento en relacion al género, en el grupo jugo se
observaron niveles 3y 4 (50% y 12.5% respectivamente) en los nifios y niveles 2 y 3 (12.5%
y 25% respectivamente) en las nifias. En el grupo jarabe se observaron en los nifios niveles
3y 4 (16.7% y 33.3% respectivamente) y en las nifias niveles 1 y 4 (16.7% y 33.3%
respectivamente). En cuanto al grupo azlcar se observaron en los nifios niveles 2, 3y 4
(16.7%, 33.3% y 33.3% respectivamente) y todas las nifias presentaron un nivel 3. No se
encontrd diferencia estadisticamente significativa con respecto a la comparacion de los

subgrupos.
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Tabla 2e. Valoracion del llanto segin la edad con los 3 vehiculos utilizados.

3-5 afios 6-8 afios 9-10 afies ~ TOTAL P
Vehicule  Valoracidn del llante n % n % n % n
Jugo no llanto (4) 2 25.0% ] 0% ] 0% 2
intermitente (3) B 75.0% 1] 0% 1] 0% B b
continuo (2) 1] 0% 1] 0% 1] 0% 1]
histérico (1) 1] 0% 1] 0% 1] 0% 0
larabe no llanto (4) 1 16.7% 2 33.3% ] 0% 3
intermitente (3) 1 16.7% ] 0% 1 16.7% 2 0.323
continuo (2) 1 16.7% 1] 0% 1] 0% 1
histerico (1) 0 0% 0 0% 0 0% 0
Azlicar no llanto (4) 1 16.7% 0 0% 0 0% 1
intermitente (3) 2 33.3% 1 16.7% 1 16.7% 4 0.687
continuo [2) ] 0% ] 0% 1 16.7% 1
histérico (1) o 0% o 0% o 0% o
TOTAL 14 3 3 20

oChi?
** No se pudo calcular el Chi2 porgue la variable es constante.
Todos los pacientes del grupo jugo pertenecieron al rango de edad de 3 a 5 afios; en cuanto
a la evaluacion del Ilanto se encontré que el 100% de los pacientes del grupo jugo
presentaron un control de llanto adecuado (25% y 75% para niveles 3y 4 respectivamente).
El grupo jarabe presento para edades de 3 a 5 afios niveles 2, 3y 4 (16% cada uno), para la
edad de 6 a 8 afios nivel 4 (33.3%) y para la edad 9 a 10 afos nivel 3 (16.7%). EIl grupo
azucar presentd para edades de 3 a 5 afios niveles 3y 4 (33.3% y 16.7% respectivamente),
para la edad de 6 a 8 afios nivel 3 (16.7%) y para la edad 9 a 10 afios niveles 2y 3 (16.7%
cada uno). Ninguno de los grupos presentd llanto histérico en ninguno de los rangos de edad.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre grupos etarios.
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Tabla 2f. Valoracion del llanto segin el género con los 3 vehiculos utilizados.

Masculing Femenino  TOTAL P
Vehiculo  Valoracidn del llanto n % n % n
Jugo no llanto [(4) 2 25.0% L] 0% 2
intermitente (3) 3 37.5% 3 37.5% & 0.206
continuo (2) 0 0% 0 0% 0
histerico (1) 0 0% 0 0% 0
Jarabe no llanto (4) 1 16.7% 2 33.5% 3
intermitente (3) 2 33.5% 0 0% 2 0.1B9
continuo (2) 0 0% 1 16.7% 1
histerico (1) 0 0% 0 0% 0
Aziicar na llanto (4) ] 0% ] 0% 1
intermitente (3) 4 BE.7% 0 0% 4 0.121
continuo (2) 1 16.7% 1 16.7% 1
histerico (1) ] 0% ] 0% ]
TOTAL 13 7 20

*Chi®

En cuanto a la evaluacion del llanto en relacion al género, en el grupo jugo se observo un
comportamiento similar del control del llanto en mujeres y hombres; todas las mujeres
mostraron un nivel 3 (37.5%) y los hombres nivel 3y 4 (37.5% y 25% respectivamente). En
el grupo jarabe las nifias mostraron niveles 3y 4 (33.3% y 16.7% respectivamente) y los
nifios niveles 2 'y 4 (16.7% y 33.3% respectivamente). En cuanto al grupo azucar solo hubo
una mujer que presento nivel 2 (16.7%) y los hombres estuvieron distribuidos en los niveles
2y 3 (16.7% y 66.7% respectivamente). No se encontrd diferencia estadisticamente

significativa con respecto al llanto segun el género.
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DISCUSION

La administracion de midazolam para sedacion consciente via oral en odontopediatria tal
como manifiesta la literatura, presenta su mayor dificultad en el momento de prepararlo en
un vehiculo para su administracion; la mayoria de autores refiere que los méas usados son
jugos envasados, endulzantes, azucar, entre otros. En nuestro estudio tomamos como
referencia registrada en la historia clinica, que los méas usados en el programa de
especializacion de odontopediatria de la Universidad Cientifica del Sur, fueron jugo de
durazno marca Frugos, jarabe Panadol y azlcar rubia. Los estudios de Castro y col. y de
Ascanio y Nufiez usaron como vehiculo jugo de frutas al igual que el nuestro; el estudio de
Seminario y col. compara la efectividad de los vehiculos gelatina y jugo; y el estudio de
Gomez y col. us6 Paracetamol como vehiculo.  En nuestro estudio una de las dificultades
encontradas en la recoleccion de la muestra fue que algunas fichas de sedacion no
consignaron la totalidad de los reportes por lo cual no pudieron ser consideradas; otro
aspecto que no se encuentra registrado en las historia es el agrado o desagrado al sabor del
medicamento, lo cual podria ser interesante para futuros estudios. En todos los casos los

pacientes tomaron la totalidad de la preparacion segln se registro en la ficha.

Nuestro estudio solo considerd los reportes de pacientes a los que se administro la dosis de
0.5mg/kg via oral con la finalidad de evitar sesgos. Otro aspecto a considerar es que la
mayoria de casos del servicio son manejados sin sedacién y en muchos otros la dosis se ve
incrementada o combinada con otros farmacos cuando ha habido niveles de sedacion
insuficientes con la dosis inicial. Estos aspectos dificultaron encontrar un mayor nimero de
registros para incluirlos en la muestra. Otro aspecto importante a mencionar son dos factores

farmacoldgicos que varian entre cada paciente (la absorcion del medicamento y la
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profundidad de respuesta al mismo), estos dos procesos fisioldégicos pueden alterar los

niveles de sedacion.

Nuestro estudio buscaba comparar el nivel de sedacion evaluando si alguno de estos tres
vehiculos podria afectar los efectos del medicamento; siendo que hay diversos vehiculos
propuestos buscabamos evaluar el comportamiento de los mismos y si estas diferencias

permitian elegir uno en lugar del otro.

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes (n: 17) presentaron niveles de somnolencia
aceptables (nivel 3 de Houpt) mostrando una frecuencia con jugo de 100%, jarabe - Panadol
83.3% y azUcar 66.6%; esto coincide con los resultados de Ascanio y Nufiez que mostraron
un 83.3% (con jugo). El estudio realizado por Bayardo y col. concuerda con el presente
estudio ya que el 100% de los pacientes mostraron un nivel adecuado de somnolencia con el
uso de jugo como vehiculo. Seminario y col. compararon la efectividad de dos vehiculos
(jugo de durazno y gelatina), encontraron solo un 40% de casos del nivel somnoliento (nivel
3) al utilizar jugo a diferencia de nuestro estudio, pero concordaron en que ninguno de los
pacientes se durmio profundamente. El estudio de Salem y col. comparé la efectividad de
midazolam jarabe (presentacion farmacoldgica disponible en ese pais) con una preparacion
de midazolam diluido en jugo de fruta, encontrando diferencias entre la presentacion del
preparado farmacol6gico (mas del 40% de efectividad) versus el jugo (menos del 30%). Esta
data difiere de la nuestra pero se debe considerar que ellos cuentan con una preparacion
farmacoldgica de laboratorio que podria ser la causa de este éxito; sin embargo en nuestro
caso un mayor nimero de pacientes alcanzaron niveles mas adecuados de somnolencia tanto

para jarabe como para azucar.
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En cuanto al movimiento, en el presente estudio se observo que la mayoria de pacientes del
grupo jugo (75%) presentd movimientos intermitentes (nivel 3) y 12.5% no presento
movimiento (nivel 4), para jarabe (16.7% y 66.6%) y azucar (50% Yy 33.3%) para nivel 3y
4 de Houpt respectivamente; para este parametro los vehiculos que mostraron un mejor
comportamiento fueron el jugo y el jarabe en comparacion al azlcar pero con una diferencia
minima no significativamente estadistica. Solo un paciente (16.7%) presentd movimientos
violentos (nivel 1) el cual perteneci6 al grupo jarabe. El estudio hecho por Ascanio y Nufiez
discrepa con el nuestro ya que en todos los casos se obtuvieron porcentajes similares para
los niveles 3y 4 de Houpt (33.3% y 25%). En el estudio de Bayardo y col se observo que la
mayoria de los pacientes presentaron niveles 3y 4 (42.9% para ambos grupos) con jugo de
manzana, concordando asi con nuestro estudio; asi mismo solo se observo un paciente
(14.3%) con movimientos continuos y ningln paciente con movimientos violentos. El
estudio de Seminario y col. muestra para el grupo de pacientes que utilizaron jugo y gelatina
nivel 3 (40% en cada grupo) y nivel 4 (0% y 20% respectivamente). En cuanto al estudio de
Salem y col. también se encuentran discrepancias en los niveles 3 (58% y 50%) y nivel 4

(42% y 38%) para jarabe y jugo respectivamente.

En cuanto al llanto se pudo observar en nuestro estudio que ninguno de los nifios presento
Ilanto histérico (nivel 1) con ninguno de los vehiculos utilizados; asi mismo se observo que
en el grupo jugo los pacientes estuvieron distribuidos en los niveles 3y 4 (75% y 25%),
jarabe (33.3% y 50%) y azucar (66.6% y 0%) respectivamente. Similares resultados se
observaron en el estudio de Ascanio y NuUfiez quienes encontraron niveles 3y 4 (50% y
41.7%) para jugo. El estudio de Bayardo y col. concuerda con el nuestro en cuanto al llanto

ya que la mayoria de los pacientes presentd niveles 3y 4 (42.9% en ambos casos) y ningun
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paciente con llanto histérico (nivel 1) para jugo. El estudio de Seminario y col. encontrd
discrepancias con el nuestro para jugo y gelatina con resultados a nivel 3 (60% y 40%) y a
nivel 4 (0% y 20%). En el estudio de Salem y col. se encontro resultados para jugo y jarabe

en el nivel 3 (50% y 58%) y nivel 4 (50% y 42%) que difieren ligeramente del nuestro.

En comparacion con el estudio de Gomez y col. que uso Paracetamol jarabe combinado con
midazolam para procedimientos médicos refiere un 70% de efectividad para con la dilucion
en la presentacion de ampolla administrada via oral, si bien coincide con nuestros resultados
debemos aclarar que la escala de consciencia utilizada fue la Richmond RASS y no la de

Houpt.

CONCLUSIONES

1. En cuanto a la comparacién entre el nivel de sedacion segln la escala de Houpt en
relacion a los vehiculos podemos afirmar que para la somnolencia la administracion de
midazolam diluido con jugo artificial (Frugos) mostré un comportamiento un poco mas
adecuado que los otros dos vehiculos; en relacién al movimiento los tres vehiculos se
comportaron muy similares en el manejo del mismo en las escalas 3y 4 y para el llanto
se mostraron un poco mas adecuados el jugo y el jarabe (Panadol) en relacion al azicar
sin diferencia estadistica.

2. Enrelacion a la evaluacion del nivel de sedacion con los tres vehiculos usados y la edad
del paciente podemos afirmar que el grupo etario mas frecuente fueron infantes entre 3

a 5 aflos y el vehiculo mas empleado en esta edad fue el jugo, sin encontrar mayor
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diferencia estadistica entre los otros vehiculos y el comportamiento del midazolam para
somnolencia, movimiento y llanto entre edades.

3. Enrelacién a la evaluacion del nivel de sedacion con los tres vehiculos usados y el género
se puede concluir que la muestra fue mayoritariamente de varones (65%) sin diferencias

significativas salvo para el grupo somnolencia con azUcar.

Como conclusién final se puede afirmar que a pesar que la dilucion del midazolam en jugo
mostré un mejor comportamiento en los resultados de somnolencia y llanto, estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas mostrando que los tres vehiculos podrian ser Utiles

para la administracion del medicamento via oral.

RECOMENDACIONES

Seria importante realizar estudios de tipo ensayo clinico con la finalidad de profundizar estos
resultados comparando los diferentes vehiculos en un mismo paciente en sedaciones
diferentes. Se recomienda también fortalecer el control de los operadores para el llenado de
la ficha y de la escala de Houpt en los reportes de sedacion de las historias clinicas. Se
recomienda ampliar investigacion con el vehiculo azicar siendo este el menos estudiado en

la literatura.
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ANEXO 1

AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD

CIENTIFICA DEL SUR PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Lima, de del 20

Sefior,

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion Universidad Cientifica del Sur

Presente. -

De mi consideracion,

Es muy grato dirigirme a usted para presentar el proyecto de tesis titulado: “NIVEL DE
SEDACION CONSCIENTE EN RELACION A LA ADMINISTRACION ORAL DE
MIDAZOLAM CON TRES VEHICULOS DIFERENTES EN PACIENTES DEL
PROGRAMA DE ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL
SUR”, con N° de registro: , y solicitar la evaluacién por parte del Comité Institucional de

Etica.

Es propicia la ocasion para reiterarle mi estima y consideracién personal.

Atentamente,
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ANEXO 2

AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL CENTRO ODONTOLOGICO

Lima, de del 20

Dr. Julio Gonzales

Director Del Centro Odontolégico de la Universidad Cientifica del Sur

La presenta es para saludarlo y solicitarle autorizacién para realizar la toma de muestra para
mi trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE SEDACION CONSCIENTE EN
RELACION A LA ADMINISTRACION ORAL DE MIDAZOLAM CON TRES
VEHICULOS DIFERENTES EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE
ODONTOPEDIATRIA DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR”. Se solicita
autorizacion para acceder a la informacién de las historias clinicas de los pacientes de area

de odontopediatria.

Agradezco anticipadamente su atencion a la presente.

Atentamente,
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ANEXO 3

FICHA DE REPORTE DE SEDACION
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HC | FECHA | Sexo | Edad | Vehiculo | Llanto | Movimiento | Somnolencia
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