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Introduccion: Cada vez mas se preconiza la ambulatoriedad de la cirugia y la cirugia infantil no
esta ajena a ello. Por otro lado se sabe que el estrés causado en el nifio que ingresa a pabellén es
una situacién muy desagradable tanto para el paciente como para los padres y el equipo
quirargico. La premedicacion con benzodiacepinas es una buena alternativa,

pero se discute su seguridad al plantearlo en esta situacién de ambulatoriedad y mas aun en
poblacién rual.

Objetivo: Describir la experiencia al usar premedicacion preoperatoria en poblacién pediatrica
sometida a cirugia ambulatoria.

Material y Método: Se incluyen todos los pacientes pediatricos que se someten a cirugias de
fimosis, criptorquidea o hernia; ASA | o Il y que no presentan alguna contraindicacién para la
aplicacién de la premedicacién. El nifio es citado en ayunas a la unidad de cirugia pediatrica,
donde se le asigna una cama y es preparado para pabellén. 15 a 20 minutos antes de la
intervencién se administra midazolam 0.5mg/kg v.o. con jugo de manzana, en volumen total de no
mas de 5cc. Se evalla sedacion al momento de ingresar a pabellén con la Escala Comfort1. Se
considera adecuada con valores entre 17 y 26. Se realiza induccién inhalatoria con sevoflurano, se
coloca via venosa y se administra fentanil (2ug/kg), lidocaina (1mg/kg); se mantiene con
sevoflurano y mascara laringea. El manejo analgésico se realiza con ketoprofeno (2mg/ kg)
asociado a bloqueo con bupivacaina al 0.25%. Al término de la cirugia se evalla tiempo promedio
del despertar, presentacion o no del sindrome de emergencia al despertar2, apreciacion cualitativa
por parte del equipo y de la familia. El paciente es dado de alta de recuperacion a las 2 horas. Es
dado de alta a su casa desde la Unidad de Cirugia Pediatrica segun pauta establecida. El control
es realizado entre los 5 a 7dias postoperatorio por los mismos cirujanos infantiles quienes registran
la presencia de alguna complicacién en relacion al procedimiento.

Resultados: Ingresan a este estudio 268 pacientes. 51% circuncision, 26% descenso testicular,
22% hernioplastia y 1% cirugia mixta. Edad promedio 6afios (DE=3.1). Sin considerar pacientes
derivados de Temuco (25%) un 40% son rurales. Un 94% de los pacientes obtuvo Escala Comfort
entre 17 y 26 al ingreso de pabellon. Promedio de despertar post-termino de la anestesia fue de 15
minutos. Se evidencié Sindrome de emergencia puro en un 9% de los nifios. La evaluacion
cualitativa del equipo y de los padres fue buena o muy buena en un 90%. No se evidenciaron
complicaciones atribuibles a la premedicacion. No se evidencié reaccién paradojal al midazolam.
Conclusiones: Este tipo de premedicacion resulta ser segura en poblacion pediatrica ambulatoria.
Ademas podria ser 0til en disminuir el sindrome de emergencia infantil. Por otra parte mejora la
calidad de la atencion tanto para la familia como el paciente y el equipo.
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