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Algunas caracteristicas
farmacologicas del midazolam
Riesgos de su uso en la practica pediatrica
general

DRA. ALICIA GARCIA

Las benzodiazepinas (BDZ) cubren un amplio espectro de accion, dependiendo sobre
qué neurotransmisor actlian. Son sedantes, hipnaticas, inductores anestési cos, anticon-
vulsivantes y fundamental mente ansioliticos.

Pueden provocar, adosis bajas, sedaciony ansidlisis, por disminuir laactividad de
células monoaminérgicas, posiblemente noradrenalina (NA) y dopamina (DA). A do-
sis mayores provocan hipnosis, posiblemente através dela disminucion delos niveles
de acetilcolina cortical.

LasBDZ pueden provocar efectosindeseables que son debidos alaextension de su ac-
cion farmacol Ggicagabaérgicaadistintos nivelesdel neurogje. Por su accion en e cerebelo
pueden producir ataxia, incoordinacion motora, laxitud, mareos y vértigo. Por accion en
otros centros pueden producir prolongacion del tiempo de reaccion, deterioro de las fun-
ciones mentales, desorganizacion del pensamiento, confusion, disartria, amnesiay seque-
dad bucdl.

Sus efectos sobre la respiracion son notables. Dependen de la dosis administrada,
del paciente y de la asociacion con otras drogas.

El midazolam es una benzodiazepina hidrosol uble, cuatro veces méas potente que el
diazepam. Se absorbe muy bien por viaintramuscular, oral, rectal o intranasal. Pese a
que esta manufacturado como &cido (pH 4) para hacerlo hidrosoluble, apH fisioldgico
€l midazolam es altamente lipofilico y répidamente atraviesalabarrera hematoencefé-
lica accediendo facilmente a los receptores benzodiazepinicos del sistema nervioso
central.

L as variables farmacocinéticas son afectadas entre otros factores por la via de ad-
ministracion.

L as concentraci ones plasméti cas maximas se al canzan alos 10 minutos de laadmi-
nistracién nasal, alos 15-20 minutos de larectal y alos 50-60 minutos de la adminis-
tracion oral.

Por viaoral, ladosis es 0,40-1 mg/kg. Las ventgjas de estaviason : a) facilidad en
laadministracion; b) esindolora; c) se absorbe en formaprevisibley constante. Lades-
ventaja es el sabor amargo.

Por vianasal, ladosis es 0,3 mg/kg, como volumen maximo 1 ml repartido en am-
bas fosas nasales. La ventgja de esta via de administracion es su carécter incruento.
Desventajas: |a proporcion absorbida es erréatica.

Laviarecta eserrdtica, traumdticay poco segura.

Numerosos autores recomiendan lavia oral como premedicacion anestésica.

Por viaendovenosa, en dosisde 0,2 a0,3 mg/kg el midazolam induce anestesiagene-
ral alos dos atres minutos de administracion. Si bien no tan rapida como el thiopenta o
laketamina, € midazolam produce grados similares de apnea.
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Cuando se utiliza la via intravenosa para lograr sedacion ante procedimientos o
como premedicacion anestésica, la dosis del midazolam es de 0,05 a 0,08 mg/kg.

A nivel respiratorio determinadisminucion del calibredelaviaaéreasuperior debido
alarelgjacion de la musculatura faringea, laringoespasmo y un aumento alas resisten-
ciasal flujo, que genera hipoventilacion y caida de la saturacion de oxigeno, con depre-
sion respiratoria.

A nivel hemodinamico puede producir hipotension arteria, depresion miocardica,
fluctuaciones en la frecuencia cardiacay anormalidades en € e ectrocardiograma.

Obviamente la administracion intravenosa produce una rapida instalacion de sus
efectos, por 10 que exige una continua monitorizacién cardiorrespiratoria.
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