PREMEDICACION:
¢Riesgo o Necesidad?
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PREMEDICACION « -

Se denomina o
MEDICACION PREANESTESICA a Ios farmacos que se
administran a los pac1e_;nt_es para reducir la

ansiedad y la respuesta ‘al estrés ‘que supone el
periodo anterior a la intervencién _quirdrgica,
producir un-estado de :amnesia anterograda, reducir
el riesgo de complicaeiones .por el: contenido
Intestinal, actuar sobre -el-bloqueo neurovegetativo y
sobre la analgesia.
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- No ansiedad de sepa’rgciég

Anaesthesta 2014, 69, 10091022
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General anaesthetics and the developing brain: an overvie
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FDA

<3 anos +
de 3 horas

Los anestésicos y sgdatqjes son necesarios para los
bebés, nifios y mujeres embarazadas -que requieren
cirugia 'u -otros procedimientos -dolorosos y
estresantes. Mas aun, el dolor no tratado puede ser
danino para los hinos y sus sistemas nerviosos en
desarrollo. |
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- Maxima ansiedad por separacionjgiss

- No poblacion de maximo riesgo,_,.

- Valorar programas de mformacmn amilia
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DEFICIT COGNITIVOS CON

AFECTACION DE LA COMUNICACION

PARALISIS CEREBRAL:
~dificultad comunicacién /
- déficit cognitivo \t
- afectacion cortical .4 - |
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
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Table 1 Characteristics of sedative premedicants for children.

Midazolam Oral 0.5mgkg™" 30 min Bitter taste
Ketamine Oral 5mgkg™’  10-20 min Emergence

agitation
Clonidine Oral 4pgkg™  1h Bradycardia
Dexmedetomidine Intranasal 2 pgkg™ 25 min

Anaesthesia 2018 doi:10.1111/anae. 14379
Editorial

Premedication in children: does taste matter?

V. M. Yuen' and C. R. Bailey®



CONTRAS

Mas experiencia
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VO/ IN E Sabor.amargol irritante
Latencia y duracion corta ™% _ Ataxia , mareos, vértigo
Ansiolisis preoperatoria . Reacciones paradojicas (agitacion
Favorece separacion parental y postoperatoria)

la induccion anestésica _,»Depresion respiratoria
Sedacién ;”;"«‘?w. - Alteracion memoria explicita
Amnesia anterograda??? ¢ 4 Potencial afectacion

W/ trastornos conductuales , neurgdesarrolio (Voyiv)
postop.

J NVPO Pediatric Anesthesia

Pediatric Anesthesia 2009  19: 817-828 doi:10.1111/j.1460-9592.2009.03114.x

Pro—Con Debate
The place of premedication in pediatric practice
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No sabor/No irritante

Eliminacién rapida

Imita el sueno fisiolégico
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Latencia, de inicio larga

v Efectos cardiologicos (dd)

Pediatric Anesthesia

Pediatric Anesthesia ISSN 1155-5645

OpiOideS REVIEW ARTICLE
2 Dexr.ned.etm.'nidir!e vs midazolam as pr_eanesthetic ]
N o) depres ion res pl rato ria ¥ o ::’el::;a:lt;:nt;?af:lldren: a meta-analysis of randomized

Relajacion muscular

Disminuye agitaciéon
postoperatoria

Laura Pasin’, Daniela Febres', Valentina Testa', Elena Frati', Giovanni Borghi', Giovanni Landoni'?
& Alberto Zangrillo™?

Preoperative evaluation, premedication, and

induction of anesthesia in infants and children

Suzanne Strom
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Reacgiones psicologicas
indeseables ( alucinaciones)
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Qiao et al. BMC Anesthesiology (2017)17:158

DOl 10.1186/512871-017-0454-8 BMC AnestheSiO'Ogy

RESEARCH ARTICLE Open Access

Pediatric premedication: a double-blind @
randomized trial of dexmedetomidine or
ketamine alone versus a combination of
dexmedetomidine and ketamine

Hui Qiao'", Zhi Xie’* and Jie Jia"'®@
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Efecto antioxidante

Eur J Pediatr (2017) 176:947-953
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W necesidades propofol

Premedication with melatonin vs midazolam: efficacy on anxiety

and compliance in paediatric surgical patients
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ANSIEDAD preoperatoria obijetivo clave
paciente pediétrico . multifac;torial

No tratada |mpI|caC|ones en perl y

postoperatorio
Tiempos de cambios -

Premedicacion farmacologica - si/ino??
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Farmacos sedantes efec

Dexmedetomidina y Melatonina







panion. Puede haber algunas variaciones de un pais a otro. POR FAVOR CONSUL
" NACIONAL / LOCAL PARA LAS GUIAS DE DOSIFICACION ESPECIFICAS SI OCU
' " DOSIS A CONTINACION O CUALQUIER INCERTIDU

Puede causar ataxia. Mantener al nifio en la cama o en el regazo de
los padres. Considerar de primera linea en niflos con trastornos
convulsivos conocidos. Algunas sugerencias de mejorar la satisfaccion
de la enfermeria y los padres(2)

g/kG 2-3 mins
0.1-0.5 mg/kg 15-30 mins La larga vida media de eliminacion significa que el efecto del farmaco
¢ 5-10 mins puede prolongarse. No debe usarse en infusiones (se adhiere a tubos
0.05-0.3 mg'kg 1-3 mins de plastico). No hay diferencia PO diazepam vs PO midazolam (7)

Omg maximo

2-5mg/kg hasta 20-30 mins Pueden aparecer reacciones que incluyen alucinaciones. Precaucion

150mg maximo en enfermedad cardiaca inestable y presion intracraneal elevada.
Puede causar aumento de secreciones. Puede ser (tl en via aérea
dificil / enfermedad de las vias respirato 8).

3mcgkg 30m|m m:yonmpoumm

1-2megkg prolongada. mwmumamrwm
de anestésicos volatiles. Una revision sistematica del 2014 sostiene
que la dexmedetomidina puede ser una mejor premedicacion que el
midazolam, pero las implicaciones de los efectos secundarios comunes
QCLCTN CONSKCTals I e = S O 5

ot |R0 [shefy: [ SEw il s amenerin e v
propofol (11).

respiratoria.
enfermedad cardiaca preexistente, bajo nivel de potasio y TCA). La
mwm«;nwmenmoubm
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INESTABILIDAD HEMODINAMICA
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Situacion clinica comprometlda
¢ consciente? - - D
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