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EN EMERGENCIAS PEDIATRICAS
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INTRODUCCION
La vía intranasal (VIN) es una forma de admi-

nistración directa de algunos medicamentos sin 

necesidad de utilizar vías endovenosas (VEV). Las 
ventajas respecto a la VEV incluyen la eliminación 
del dolor provocado por la inyección dolorosa, el 
inicio rápido de acción y el alto nivel de aceptación 
por parte de los pacientes1,2.

La utilización de midazolam para el tratamiento 
de convulsiones o para lograr sedación leve en pro-
cedimientos asociados con mucha ansiedad y dolor 
leve y/o moderado en los servicios de emergencias 
requiere habitualmente la colocación de una VEV2, 
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RESUMEN
Introduccion: La administración de midazolam por atomiza-
dor nasal (MAD®) podría ser eficaz y segura en emergen-
cias pediátricas. Objetivos: 1) Describir la administración de 
midazolam utilizando el atomizador nasal. 2) Conocer las 
complicaciones asociadas. Metodos: Diseño: descriptivo, 
prospectivo. Pacientes que recibieron midazolam mediante 
MAD®, entre el 01/08/2007 y el 30/03/2008. Resultados: El 
dispositivo fue usado 28 veces; niños con edad media de 38 
meses (DE 28,44), 64% de sexo masculino. Motivos de uso: 
procedimientos 71,43% (n=20) y convulsiones 28,57% (n=8). 
Procedimientos: la media de dosis utilizada fue 0,27 mg./kg. 
(DE 0,35), la media de comienzo de acción 3 minutos (DE 3.5). 
En las convulsiones febriles, luego del fracasar la búsqueda 
de un acceso endovenoso, se procedió a la administración de 
la droga por MAD® siendo el tiempo medio desde el inicio del 
episodio convulsivo hasta el comienzo de al administración de 
la droga de 3.42 minutos (DE 6.61) minutos y la dosis media 
0.3 mg/Kg. No se observaron complicaciones. Conclusiones: 
1) La administración de midazolam por el atomizador nasal 
es segura y eficaz. 2) No hubo complicaciones.

Palabras clave: sedación para procedimientos, intranasal, 
midazolam, atomizador.
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ABSTRACT
Introduction: Midazolam administration using an intranasal 
spray (MAD®) may be efficacious and safe in pediatric emer-
gencies. Objectives: 1) To describe midazolam administration 
using an intranasal atomizer. 2) To assess the complications 
associated with intranasal midazolam. Methods: Design: A 
descriptive and prospective study in patients who were ad-
ministered midazolam via MAD® between 01/08/2007 and 
30/03/2008. Results: Intranasal midazolam was used 28 times 
in children with a mean age of 38 months (SD 28.44); 64% 
were boys. Reasons for administrartion were: Procedures in 
71.43% (n=20) and seizures in 28.57% (n=8). Procedures: 
Mean dose used was 0.27 mg/kg (SD 0.35), and mean time 
to effect onset was 3 minutes (SD 3.5). In febrile seizures, 
after search for intravenous access had failed, midazolam was 
administered using MAD® with a mean time interval between 
seizure onset and drug administration of 3.42 (SD 6.61) min-
utes and at a mean dose of 0.3 mg/kg. No complications were 
observed. Conclusions: 1) Intranasal midazolam administration 
was safe and efficacious. 2) No complications were observed.

Key words: Sedation for procedures, intranasal, midazolam, 
atomizer.
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pero pueden lograrse buenos resultados usando 
la VIN3,4,5,6,7.

El dispositivo atomizador nasal (MAD® - muco-
sal atomization device – Wolfe Tory Medical, Salt 
Lake City, UT) ha demostrado ser eficaz y seguro 
para el tratamiento de convulsiones y en la seda-
ción para procedimientos6,8.

El objetivo de este trabajo es describir nuestra 
experiencia en la administración de midazolam 
utilizando el atomizador nasal (MAD®) y reportar 
eventuales complicaciones asociadas al procedi-
miento.

PACIENTES Y METODOS
Diseño: descriptivo, prospectivo.
Protocolo: se registraron los datos demográ-

ficos (edad, sexo, peso), indicaciones para la ad-
ministración de midazolam, motivo de internación 
y antecedentes de los niños, características del 
procedimiento (monitorización, dosis, tiempo des-
de la administración hasta efecto, procedimientos 
realizados) y variables relacionadas con la evolución 
(recuperación del paciente, complicaciones).

Criterios de inclusión: todos los pacientes que 
requirieron administración de midazolam para pro-
cedimientos menores y convulsiones febriles, en los 
cuales no fue posible obtener un acceso endove-
noso de urgencia durante el periodo comprendido 
entre el 01/08/2007 y el 30/03/2008.

Descripción de la utilización del MAD
A. Técnica de administración:

tratar al paciente Se utilizaron dosis de 0.1 mg/
kg, que podían repetirse según necesidad clíni-
ca.

0.3 mg/kg para convulsiones y 0.5 mg/kg para 
sedación. Se toma 0.1 ml extra de la medicación 
destinado a ocupar el espacio muerto dentro del 
atomizador.

fracaso en la búsqueda de un acceso endove-
noso se inicia la administración intranasal de 
midazolam.

la nariz del paciente.

del paciente.

la ventana de la nariz, apuntando hacia arriba y 
afuera (hacia la cima del oído homolateral), se 
comprime al émbolo de jeringa para entregar la 

de la nariz contralateral y administramos la me-
dicación restante.
B. Controles: durante el procedimiento se con-

trolaron en forma permanente parámetros hemo-
dinámicos y respiratorios. Se registró frecuencia 
cardíaca, frecuencia respiratoria, presión arterial y 
saturación de oxigeno. El investigador fue el res-
ponsable de monitorizar y registrar los signos vita-
les del niño y de aplicar la escala de sedación. Se 
realizó seguimiento mientras permanecieron inter-
nados en la institución.

DEFINICIONES
Nivel de sedación: fue registrado antes y quince 

minutos después de la administración de la droga, 
utilizando la Escala de Michigan5,6,9,10:

– Alerta.

franca a estímulos táctiles – Calmo.
-

casa a estímulos táctiles.
-

te, requiere intervención médica.

Figura 1: MAD® - Mucosal Atomization Device.

Figura 2: Utilización del Dispositivo.
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Aprobación institucional: fue aprobado por el 
comité de ética y la dirección médica del sanatorio.

Confidencialidad: El acceso a la información re-
cabada contó con los recaudos establecidos por 
las normas éticas y legales (Ley 25326). Los datos 
obtenidos no se utilizaron para otros fines y se pre-
servó la identidad mediante disociación.

Consentimiento Informado: los padres fueron 
informados del tipo de tratamiento, ventajas y des-
ventajas de la droga; además recibieron instruccio-
nes escritas. Se solicito consentimiento informado 
escrito a los padres previo a usar el MAD®.

Estadística: se utilizo estadística descriptiva 
para el análisis de las variables estudiadas. Las 
variables continuas como media y desvío estándar 
(DE), las variables categóricas como porcentajes. 
Los datos fueron analizados con el paquete esta-
dístico Stata 8.0. StataCorp. 4905 Lakeway Drive, 
Texas 77845 USA.

RESULTADOS
Se realizaron 28 procedimientos. La media de 

edad fue 38 meses (DE 28,44); el peso promedio fue 
14 Kg. (DE 4,12); 64,29% (n=18) de sexo masculino 
y 35,71% (n=10) de sexo femenino.

Los sitios donde se utilizó el MAD® fueron: 
89,28% (n=25) en Emergencias, 10,72% (n=3) en 
Internación de Pediatría.

Los motivos para la indicación de midazolam 
fueron: sedación para procedimientos 71,43% 
(n=20) y convulsiones 28,57% (n=8).

Los diagnósticos fueron: traumatismos con heri-
das cortantes 17 (60,71%), síndromes convulsivos 
8 (28,57%), patología respiratoria 2 (7,14%) e in-
fección de la piel 1 (3,57%).

Respecto a los procedimientos, los mismos fue-
ron: sutura herida cortante (n=17), colocación de 
catéter venoso central (n=1), fondo de ojo (n=1) y 
extracción de sangre arterial (n=1).

Las convulsiones fueron de tipo tónico clónicas 
y pudieron ser controladas rápidamente luego de la 
administración de la medicación con MAD®. En la 
Tabla 1 se describen características de utilización 
del MAD® y tiempos de administración y acción 
de la medicación.

Los niveles de sedación alcanzado previo a pro-
cedimientos fueron adecuados para poder realizar 
los mismos en forma segura y sin ansiedad de los 
pacientes. Tabla 2.

No se observaron complicaciones locales ni 
sistémicas relacionados con la administración de 
midazolam por MAD®.

DISCUSION
La droga de sedación ideal debe proveer rápido 

comienzo de acción, corto tiempo para lograr la 
recuperación, mínimos efectos adversos y facilidad 
de administración4.

El midazolam es un benzodiazepina que puede 
ser administrado por VEV, VIN, vía oral, rectal o 
intramuscular debido a propiedades solubles en 
agua3. Tiene inicio de acción rápido, una fase de 
redistribución relativamente rápida y una vida me-
dia plasmática de dos horas en todas las edades2, 
excepto recién nacidos en quienes es más largo7.

Cuando no disponemos de una vena periférica y 
la situación a resolver es urgente pero no ocasiona 
un riesgo para la vida, la VIN puede ser la elección 
para la administración de medicación. La VIN es 
rápida, no invasiva y relativamente indolora8. Sin 
embargo, requiere una técnica de administración 
apropiada para optimizar la eficacia y los efectos de 
la droga. Numerosos fármacos han sido administra-
dos por VIN con buenos resultados8,10,11,12. Para que 
una droga alcance una óptima biodisponibilidad 
por VIN, se requiere tener una medicación potente 
que pueda ser entregada en un pequeño volumen, 
logrando que toda la mucosa nasal sea cubierta por 
una capa fina de medicación. El rocío de partículas 
finas es mejor que las gotas, las que colapsan la 
nariz; los volúmenes ideales tienen que ser aproxi-
madamente 0.2 a 0.5 ml por narina, los volúmenes 

TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LA UTILIZACION DEL 
MAD®.

Nº pacientes 20

Dosis de Midazolam Media 0.27 mg/Kg (DE 0,35)

Tiempo de inicio de acción Media 3 minutos (DE 3.5)

Duración del efecto Media 15 minutos (DE 22.8)

Mediana: 24 minutos

Nº pacientes 8

Dosis de Midazolam Media: 0,3 mg/Kg (DE 0,33)

Tiempo desde el inicio de la 
convulsión hasta el inicio de la 
administración de la droga por 
MAD® (demora en encontrar un 
acceso venoso de urgencia)

Media: 3,42 minutos (DE 6,61)

Tiempo de cese de las convul-
siones desde administración de 
la droga

Media: 0,64 minutos (DE 1,39)

Convulsiones

Procedimientos

Escala de sedación Pre Midazolam 
(n y%)

Post Midazolam 
(n y%)

I Sin sedación 15 (75) 1 (5)

II Sedación mínima 5 (25) 17 (85)

III Sedación moderada 0 2 (10)

IV Sedación profunda 0 0

V Anestesia general 0 0

TABLA 2: ESCALA DE SEDACION ANTES Y DESPUES DE LA 
ADMINISTRACION DE MIDAZOLAM EN LOS PROCEDI-
MIENTOS.
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superiores a 1 ml causan pérdida de medicación y 
absorción reducida de la misma8,13.

Los resultados obtenidos muestran un elevado 
porcentaje de éxito en la sedación de los pacien-
tes y facilidad para completar el procedimiento. Al 
igual que la serie de Lane et al6, las heridas cor-
tantes fueron el motivo de uso más frecuente del 
atomizador.

Estudios previos5,10 utilizaban el midazolam por 
VIN administrándolo por instilación en las fosas na-
sales mediante goteo con una jeringa y presentaban 
como complicaciones sensación de “quemazón” 
en las fosas nasales y expulsión parcial de la do-
sis debido a un gran volumen o por mala técnica 
en la administración. Esto no sucede en los pa-
cientes reportados, y tampoco fue observado por 
otros autores cuando lo administraron como spray4 
o utilizando el MAD6,8.

El midazolam es una benzodiacepina que usa-
da por VIN produce menos efectos secundarios 
que por VEV2,3; nosotros no registramos efectos 
adversos

Debido a la posibilidad de la menor absorción 
de las drogas por VIN suelen utilizarse dosis más 
altas que la VEV para alcanzar una eficacia simi-
lar13. En nuestra serie, utilizamos dosis menores de 
midazolam, comparados con otras donde también 
se usó MAD6,8.

El MAD ha mostrado eficiencia también para la 
administración de otras medicaciones, como lido-
caína14 o fentanilo1,15.

Es de destacar que en el caso de las convul-
siones, el corto tiempo observado desde la admi-
nitración de midazolán hasta el cese de la misma, 
podría interpretarse debido a la demora inicial en la 
busqueda de VEV, por lo que el episodio convulsivo 
podría haberse autolimitado en el tiempo. (Tabla 1)

CONCLUSIONES
La administración de midazolam por el atomi-

zador nasal fue simple, segura y eficaz, tanto en 
sedación para procedimientos como en convul-

siones febriles. No se registraron complicaciones 
asociadas al procedimiento.
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