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Resumen

Ante situaciones de miedo y ansiedad algunos pacientes requieren
tratamientos bajo sedacion consciente con midazolam, el cual
requiere de ser mezclado con algun vehiculo para su administracion,
sin embargo existe poca informacion de como este podria afectar su

absorcion.

Objetivo: evaluar el nivel de sedacion consciente en relaciéon a la
administracion oral de midazolam con tres vehiculos diferentes.
Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo y
comparativo de 45 reportes de sedacion consciente de los cuales,
20 cumplieron con los criterios de inclusién. Los datos fueron
tomados de las histdrias clinicas y analizados evaluando edad, sexo,
comparando el nivel de sedacion a traves de la escala de Houpt y
los vehiculos empleados (Paracetamol, jugo de frutas y azucar con
jugo en cuchara). Se empled el programa estadistico SPSS para
la prueba chi cuadrado, analisis de frecuencia, moda y media para
el analisis de los datos, con un nivel de significancia de 5%.

Resultados: En cuanto a la somnolencia la mayoria de los pacientes
presentd Houpt nivel 3 (somnoliento). En cuanto al movimiento no se
encontro diferencia significativa segun el vehiculo utilizado. En cuanto
al llanto, la mayoria de los pacientes present6 un nivel 3 y 4.

Conclusidén: La dilucién del midazolam en jugo mostré mejores
resultados en cuanto a somnolencia y llanto, pero estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas mostrando que los tres
vehiculos podrian ser Utiles para la administracion del midazolam via

oral.

Palabras clave: Sedacion conciente, midazolam, Houpt, vehiculo,

Odontopediatria.



Abstract

When facing fear or anxiety situations some patients require treatments under conscious sedation with mida-
zolam, which require to be mixed with a vehicle for its administration, however there is few information about
how it could affect its absorption.

Aim: to assess the conscious sedation level in relation to the administration of midazolam with three di-
fferent vehicles.

Material and Methods: observational, retrospective and comparative study of 45 conscious sedation files of
which 20 met the inclusion criteria. Data was taken from the medical records and analyzed evaluating the
age, gender, comparing the sedation level according to the Houpt scale and vehicle used (Paracetamol, fruit
juice and brown sugar with juice in a spoon). The SPSS statistics program for the chi square test, frequen-
cy analysis, mode and mean 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). 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.

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 administra-

tion of midazolam orally.

Key words: Dental caries, child health, primary health care, toothpastes.

INTRODUCCION

En odontopediatria, con frecuencia, encontramos
pacientes que presentan situaciones de miedo y
ansiedad’-?, esto ocasiona una conducta negativa en
la consulta y en algunos casos, que los padres eviten
exponer a sus hijos a tratamientos odontoldgicos?®.
Ante este problema, es necesario utilizar métodos
paramanejarlaconductadelos pacientes®*, los cuales

pueden ser no farmacolégicos® o farmacoldgicos?®.

La sedacion consciente por via oral es uno de los
métodos farmacoldgicos mas utilizados?, consiste
en un estado de depresion minima de la conciencia
con una baja incidencia de efectos adversos®®'°, La
benzodiacepina mas utilizada en odontopediatria
es el midazolam, el cual posee un rapido tiempo de
induccion, corto tiempo de accion y efecto de amnesia

anterégrada'. En muchos paises no se cuenta con
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presentacion pediatrica en jarabe siendo necesario
triturar la tableta y mezclarla con un vehiculo que
mejore su sabor' 213, | os estudios de Gémez y col.
para determinar la eficacia de la pre medicacién con
midazolam mezclado con jarabes infantiles evidencié
que el 92% de los pacientes se encontraban en un

grado adecuado de sedacion’.

Por su parte, Seminario y col. compararon el nivel de
sedacion utilizando midazolam por via oral combinado
con gelatina y jugo de durazno encontrando que el
midazolam mezclado con gelatina fue mas eficaz
(60%) en cuanto al nivel de sedacion™. En otros
paises donde el midazolam se encuentra solo en
presentacion intravenosa, también ha sido mezclado
con jugos para mejorar su sabor cuando se desea
administrar por via oral'®, como los reportados por
emplear jugo de uvay edulcorante’® o preparaciones
de midazolam mezclado con un jarabe a base de

sorbitol y sacarina”.

Existen pocos estudios que aclaren si el nivel
de sedacion se altera segun el vehiculo que se
utiliza para administrar el midazolam por lo cual se
considera evaluar si existe diferencia en el nivel de

sedacion dependiendo del vehiculo utilizado.

Elpropédsitodel estudiofue evaluarelnivel de sedacion
consciente con midazolam via oral en relacion a
su administracion con tres vehiculos diferentes

empleados para ansiolisis en odontopediatria.

MATERIALES Y METODOS

Este

comparativo fue realizado usando la base de datos

estudio observacional, retrospectivo vy
registrados en la histéria clinica de nifios atendidos
en el programa de posgrado en odontopediatria

de la Universidad Cientifica del Sur. La poblacion

estuvo conformada por los reportes de sedacion de
los pacientes atendidos bajo ansiolisis o sedacién
consciente entre los afos 2015 y 2020, para lo cual
se tomo una muestra conformada por 45 reportes de
sedacion de los cuales, solamente 20 cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: dosis utilizada
de 0.5 mg/kg de midazolam via oral, nifios entre 3
a 10 anos, ASA |, con los reportes correctamente
llenados bajo la escala de Houpt (Figura 1). Se
excluyeron reportes de pacientes con antecedentes
de afecciones psicoldgicas o neurolégicas, sedacion

combinada u otras drogas sedativas.

Se solicitd el permiso a la Direccion del Centro
Odontolégico de la Universidad para la revision de los
reportes clinicos y se tomaron datos como la edad,
sexo, el vehiculo usado, la dosis administrada y el
registro del nivel de sedacion en base a la escala de
Houpt en sus tres dimensiones (llanto, movimiento y
somnolencia) considerando el valor de la moda de

cada uno.

El programa de odontopediatria de la universidad
usa tres diferentes tipos de vehiculo para su
administracion: la mezcla con jugo envasado, la
combinacién del medicamento con paracetamol en
jarabeylaadministrcion dela mezcladel medicamento
con azucar en una cucharita combinado con jugo al

ser ingerida (Figura 2).

El procesamiento y analisis estadistico se realizé a
través del programa estadistico SPSS, considerando
nivel de

moda, frecuencia para las variables:

sedacion, vehiculos para la administracion de

midazolam, edad y género.

El analisis bivariado usoé la prueba chi cuadrado con
un nivel de significancia de 5% (p<0.05). El proyecto

fue aprobado por el comité de ética de la universidad.
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SOMNOLENCIA MOVIMIENTO LLANTO
1 DS Violentos Histérico
profundamente
2 Dorr_nldo Continuos Continuo
superficialmente
3 Somnoliento Intermitentes Intermitente
4 Despierto No movimiento No llanto

Figura 1. Escala de Houpt

Figura 2. Vehiculos utilizados para administracion del midazolam

RESULTADOS

El grupo muestral se dividio tal como se aprecia en
el grafico 1, siendo un porcentaje de 35% para el
sexo femenino y 65% para el masculino, la edad
mas frecuente en los reportes fueron nifios entre
los 3 a 5 afios de edad. Tal como se muestra en la
Tabla 1, se aprecian los resultados de somnolencia,
movimiento y llanto para cada uno de lo vehiculos

usados a la misma dosis de midazolam. En cuanto
a la somnolencia, el 100% de los pacientes del
grupo jugo presentd una sedacién adecuada (nivel
3) comparativamente similar entre los otros grupos,
ninguno de los pacientes se durmid, pero los grupos
de jarabe y azucar tuvieron algun episodio de
poca somnolencia, sin encontrarse una diferencia

estadistica significativa (p=0.39).
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Grafico 2. Distribucion muestral por edad y sexo

En cuanto al movimiento, los tres grupos mostraron
pacientes con control adecuado de movimiento,
aunque fue mayor para el grupo jarabe. Los tres
grupos mostraron algun episodio de dificultad de
control de movimiento por lo que no se encontraron
diferencias estadisticas al evaluar el movimiento

(p=0.2086).

En cuanto al llanto, los grupos de jugo y jarabe,
presentaron niveles 3 y 4 de Houpt mostrando un
mejor control del llanto; los grupos jarabe y azucar
reportaron epiodios de llanto continuo en un 16.7%
y 33.3% respectivamente. Ningun caso de llanto
histérico fue reportado, mostrando un nivel de
significancia de (p=0.158) sin diferencia estadistica

entre los tres grupos.
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Tabla 1a. Valoracion de la somnolencia segun la escala de Houpt

Jugo 0 0 8 100 0 0 0 0 8
Jarabe 1 16.7 5 83.3 0 0 0 0 6 0.39
Azucar 1 16.7 4 66.6 1 16.7 0 0 6
2 17 1 20
*Chi2

Jugo 1 12.5 6 75 1 12,5 0 0 8
Jarabe 4 66.6 1 16.7 0 0 1 16.7 6 |0.206
Azucar 2 33.3 3 50 1 16.7 0 0 6
7 10 2 1 20
*Chi2

Jugo 2 25 6 75 0 0 0 0 8
Jarabe & 50 2 888 1 16.7 0 0 6 |0.158
Azucar 0 0 4 66.6 2 F3.8 0 0 6
5 12 3 0 20
*Chi?
DISCUSION entre la presentacion de jarabe pediatrico (mas del

La administracion de midazolam para sedacién
consciente via oral requiere de un vehiculo para
su administracién, nuestro estudio buscé comparar
el nivel de sedacion mezclado con tres vehiculos
diferentes; la mayoria de los reportes presentaron
niveles de somnolencia aceptables (nivel 3); esto
coincide con los resultados de Ascanio y Nufez', que
mostraron resultados similares con jugo. Bayardo y
col.* también, encontraron 100% de los casos en
el nivel 3 de somnolencia para el mismo vehiculo.
Seminario y col." hallaron solo un 40% de casos
con nivel 3 al utilizar jugo, pero concordaron en que
ninguno de los pacientes se durmio profundamente,
sin embargo Salem y col.?' encontraron diferencias

40% de efectividad) versus el jugo como vehiculo
(menos del 30%).

En cuanto al movimiento, en nuestro estudio
observamos que la mayoria de los reportes del
grupo jugo presentaron intermitencia del movimiento
(3) y para jarabe o azucar se alcanzaron en su
mayoria reportes entre Houpt 3 y 4; solo un paciente
presentd nivel 1 el cual pertenecié 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 3 y 4; Bayardo
y col.* reportaron que la mayoria de los pacientes
presentaron niveles 3 y 4 con jugo de manzana, asi
mismo solo se observo un paciente con nivel 2 y
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ningun paciente con nivel 1. El estudio de Seminario
y col.™ muestra para el grupo de pacientes que
utilizaron jugo y gelatina niveles 3 y 4, y en cuanto
al de Salem y col.?' la mayoria de los pacientes
presentaron nivel 3 para jarabe y nivel 4 para jugo.

En cuanto al llanto se pudo observar en nuestro
estudio que, ninguno de los nifos presentd llanto
histérico (nivel 1) con ninguno de los vehiculos,
asi mismo se observd que en el grupo jugo, solo
estuvieron distribuidos en los niveles 3 y 4, y para
los otros vehiculos la distribucion fue aparentemente

CONCLUSIONES

homogénea sin diferencias concluyentes. Similares
resultados se observaron en el estudio de Ascanio
y Nufez', quienes encontraron niveles 3 y 4, para
jugo. El estudio de Bayardo y col.4 concuerda con
el nuestro en cuanto al llanto, ya que la mayoria de
los pacientes presentaron niveles 3 y 4 y; ningun
paciente, nivel 1 para jugo. Seminario y col."
encontraron discrepancias para jugo y gelatina con
resultados a nivel 3 en su mayoria y nivel 4, en menor
cantidad. Salem y col.?" encontraron resultados en
el nivel 3 y 4, para jugo y jarabe, respectivamente,
similares a nuestro estudio.

Se puede afirmar que los tres vehiculos: en jugo, jarabe y con azucar, podrian ser Utiles para la administracion
del midazolam por via oral. A pesar de que la dilucion del midazolam en jugo mostré un mejor comportamiento
en los resultados de somnolencia y llanto, estas diferencias no fueron significativas. Se recomienda ampliar
las investigaciones experimentales con la finalidad de profundizar estos resultados.
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