Rev Bras Anestesiol
2002; 52: 1: 19 - 23

ARTIGO CIENTIFICO
SCIENTIFIC ARTICLE

Influéncia da Medicacao Pré-Anestésica com Midazolam e
Clonidina no Nivel de Hipnose apds Inducao Anestésica com
Propofol e Alfentanil em Criangas. Monitorizagao pelo
Indice Bispectral *

Influence of Midazolam and Clonidine Premedication on Hypnosis Level
after Anesthetic Induction with Propofol and Alfentanil in Children.
Bispectral Index Monitoring

Eliana Marisa Ganem, TSA ", Norma Sueli Pinheiro Médolo, TSA 2, Pedro Thadeu Galvdo Vianna, TSA®,
Yara Marcondes Machado Castiglia TSA ®

RESUMO

Ganem EM, Médolo NSP, Vianna PTG, Castiglia YMM - Influén-
cia da Medicagao Pré-Anestésica com Midazolam e Clonidina
no Nivel de Hipnose apos Indugdo Anestésica com Propofol e
Alfentanil em Criangas. Monitorizacao pelo indice Bispectral

Justificativa e Objetivos - Amedicagao pré-anestésica (MPA)
é adjuvante da anestesia e diminui tanto a necessidade de
concentragbes elevadas de anestésicos como a ansiedade
perioperatéria, produzindo amnésia e contribuindo para
estabilidade hemodindmica. Dentre as drogas administradas
na MPA de criangas, encontram-se o midazolam e a clonidina.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar se a MPA com midazolam
e clonidina exerce influéncia no nivel de hipnose, avaliado pelo
BIS, em criangas apés indugdo anestésica com propofol e
alfentanil.

Método - Participaram do estudo 30 pacientes, com idades en-
tre 2 e 12 anos, estado fisico ASA I, submetidos a cirurgias
eletivas, que foram d/str/bwdos em 3 grupos: G1 - sem. MPA,
G2 - midazolam (0,5 mg.kg™') e G3 - clonidina (4 ug.kg™), por
via oral, 60 minutos antes da c:rurgla Todos os pactentes
receberam alfentan/l (30 ug.kg'), propofol (3 mg.kg”’) e
atractirio (0,5 mg.kg''). Avaliou-se o valor derivado do BIS an-
tes da indugéo da anestesia (M1) e apés a intubagdo (M2). O
método estatistico utilizado foi a analise de varidncia para
idade, peso e altura, e analise de perfil para o BIS, sendo o
valor de p < 0,05 considerado significativo.

Resultados - Quando se comparou o mesmo momento (M1 ou
M2) entre os trés grupos, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas. Quando se compararam o0s
dois momentos de um mesmo grupo, M1 foi maior que M2 nos
trés grupos.

*Recebido do (Received from) CET/SBA do Departamento de Anestesio-
logia da Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB - UNESP)

1. Professora Adjunta Livre-Docente do CET/SBA da FMB - UNESP

2. Professora Assistente Doutora do CET/SBA da FMB - UNESP

3. Professor (a) Titular do CET/SBA da FMB - UNSP

Apresentado (Submitted) em 16 de margo de 2001
Aceito (Accepted) para publicagdo em 08 de agosto de 2001

Enderecgo para Correspondéncia (Mail to):
Dra. Eliana Marisa Ganem

Dept° de Anestesiologia da FMB - UNESP
Distrito de Rubigo Junior

18618-970 Botucatu, SP

© Sociedade Brasileira de Anestesiologia, 2002

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 52, N° 1, Janeiro - Fevereiro, 2002

Conclusées - A medicagao pré-anestésica com midazolam e
clonidina néo influenciou o nivel de hipnose em criangas
induzidas com propofol e alfentanil.

UNITERMOS - HIPNOTICOS: alfentanil, propofol;
MEDICAGCAO PRE-ANESTESICA: clonidina, midazolam;
MONITORIZACAO: indice bispectral

SUMMARY

Ganem EM, Modolo NSP, Vianna PTG, Castiglia YMM - Influen-
ce of Midazolam and Clonidine Premedication on Hypnosis Le-
vel after Anesthetic Induction with Propofol and Alfentanil in
Children. Bispectral Index Monitoring

Background and Objectives - Premedication is an anesthetic
adjuvant which decreases both perioperative anxiety and the
need for high anesthetic concentrations, in addition to produc-
ing amnesia and contributing to hemodynamic stability.
Midazolam and clonidine are among preanesthetic drugs indi-
cated for children. This study aimed at evaluating whether
preanesthetic midazolam or clonidine influences hypnosis in
children induced with propofol and alfentanil.

Methods - Participated in this study 30 patients aged 2 to 12
years, physical status ASA I, undergoing elective surgeries,

who were divided into 3 groups: G1- without premedication, G2
- oral mldazolam (0.5 mg.kg™), and G3 - oral clonidine (4
ug.kg™'), both administered 60 mmutes before anesthesia. AII
patients received alfentanil (30 ug.kg''), propofol (3 mg.kg™'),

and atracurium (0.5mg.kg™'). BIS values were evaluated before
anesthesia induction (M1) and after tracheal intubation (M2).
Analysis of variance was the statistical method used for age,
weight, and height, and profile analysis was used for BIS val-
ues, considering significant p < 0.05.

Results - In comparing the same moment (M1 or M2) among
the three groups there were no significant differences. When
comparing the two moments of a same group, M1 values were
higher than M2 values in all groups.

Conclusions - Midazolam and clonidine premedication have
not influenced hypnosis level of propofol and alfentanil in chil-
dren.

KEY WORDS - HYPNOTICS: alfentanil, propofol; MONI-
TORING: bispectral index; PREANESTHETIC MEDICATION:
clonidine, midazolam

INTRODUGAO

medicacao pré-anestésica (MPA) € um coadjuvante da
anestesia que diminui tanto a necessidade de concen-
tracOes elevadas de anestésicos como a ansiedade perio-
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peratoria, produzindo amnésia e contribuindo para
estabilidade hemodinadmica no per-operatério ' Dentre as
drogas administradas na MPA de criangas, encontram-se o
midazolam, benzodiazepinico soluvel em agua, sedativo
eficaz em reduzir a ansiedade, e por isso amplamente utili-
zado 2, e a clonidina, agonista a, adrenérgico que proporci-
ona sedagao pré-operatéria °, diminuindo as necessidades
de anestésicos durante a cirurgia *.

O indice bispectral (BIS), valor derivado do eletroencefalo-
grama, tem-se mostrado medida quantificavel dos efeitos
hipnéticos das drogas anestésicas no sistema nervoso cen-
tral 5. Representado por escala numérica que varia de 100
(acordado) a 0 (eletroencefalograma isoelétrico), quando
utilizado durante a indugado, a manutencéao e a recuperagao
daanestesiade criancas  apresenta valores idénticos aque-
les dos adultos, tornando viavel a sua utilizacdo em pacien-
tes pediatricos.

O objetivo desta pesquisafoiavaliar, pelo BIS, se aMPAcom
midazolam e clonidina exerce influéncia no nivel de hipnose
decriangas apodsindugao anestésica com propofol e alfenta-
nil.

METODO

Ap6s a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa Clinicae
o consentimento dos pais ou responsaveis, participaram do
estudo 30 pacientes, de ambos os sexos, comidades entre 2
e 12anoseestadofisico ASAl, aseremsubmetidos acirurgi-
as eletivas. Os pacientes foram distribuidos por sorteioem 3
grupos (G1, G2 e G3) que se diferenciaram pela presengaou
ausénciademedicagaopré-anestésicaepelotipode MPA.
Apos jejum de 8 horas, os pacientes do G1 ndo receberam
medicacao pré-anestésica, os do G2 foram medicados com
0,5mg.kg™" de midazolam e os do G3, com 4 pg kg™ de cloni-
dina (dose maximade 150 pug.kg™"), ambos porviaoral, 60 mi-
nutos antes de serem encaminhados ao centro cirurgico. Na
sala de operagéo, apds obtengéo de acesso venoso, foi ins-
talada a infusdo de solugédo de Ringer com lactato, 4
mI.kg'1.h'1, controlada porbombadeinfusdo continua, e pro-
cedeu-se a monitorizagdo com eletrocardioscopio em Dy,
aparelho de pressao arterial nao invasiva, oximetro de pul-
so, termdmetro digital e aparelho que fornece valor derivado
deindice Bispectral. Iniciou-se aindugdo anestésica comal-
fentanil (30 yg.kg™") e propofol (3 mg.kg™"). Para auxiliarain-
tubac&o, foram utilizados o atracurio (0,5 mg.kg™) e a venti-
lagdomanual comoxigénio (O,)a 100%. Realizou-se, entéo,
a intubacao orotraqueal e a instalagdo de capnografia. Fo-
ram avaliados a frequéncia cardiaca (FC), a presséao arterial
sistolica (PAS), a presséao arterial diastélica (PAD), a satura-
¢éo de oxigénio pela hemoglobina (SpO;) e o valor derivado
do BIS antes da inducao da anestesia (M1) e apds a intuba-
¢ao,aqualserealizou 3 minutos apdés aindugédo (M2). Coma
finalidade de comparar os grupos e realizar estudo estatisti-
codeseusresultados,foramanalisadosaFC,aPAS,aPADe
o valor derivado do BIS, nos momentos M1 e M2.
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O método estatistico utilizado foi a analise de variancia para
idade, peso e altura e analise de perfil para FC, PAS, PAD e
BIS , sendo o valor de p < 0,05 considerado significativo.
RESULTADOS

Os trés grupos foram homogéneos com relagéo ao peso, a
idade e a altura (Tabela I).

Tabela | - Dados Demograficos (Média + DP)

G1 G2 G3
N 10 10 10
Idade (anos) 57+27 58+3,5 76+25
Peso (kg) 26 + 11 22 10 28+ 10
Altura (cm) 120+ 15 114 + 22 126 + 17

N&ao foram encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cativas nos valores de PAS, PAD, FC e BIS quando se com-
parou o mesmo momento (M1 ou M2) entre os trés grupos de
estudo (G1, G2 e G3) (Tabela Il).

Tabela Il - Pressao Arterial Sistolica (PAS), Press&o Arterial
Diastdlica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC), Indice
Bispectral (BIS) (Média + DP)

Grupos Momentos Estatistica
M1 M2
G1 108 91,5* G1=G2=G3
PAS G2 100,5 96,5 *M1>M2
G3 108 96,5
G1 72,9 59* G1=G2=G3
PAD G2 72,5 68 *M1>M2
G3 72,5 63,5*
G1 100 93 G1=G2=G3
FC G2 110 102
G3 94 91
G1 95 44* G1=G2=G3
BIS G2 92 39* *M1>M2
G3 92 37*

*p<0,05

Ao estudar o comportamento dos momentos dentro de um
mesmo grupo, constatou-se que aPASeaPADem G1e G3
foram estatisticamente maiores em M1. AFC foiidénticaem
ambos os momentos nos trés grupos de estudo. E os valores
do BIS foram menores em M2 nos trés grupos (Tabela Il).

DISCUSSAO

Pelos nossos resultados, pudemos observarque a MPAcom
midazolam ou clonidina n&o exerceu influéncia no nivel de
hipnose, avaliada pelo BIS, em criangas, apds a indugao
anestésicacom propofol (3 mg.kg'1)ealfentanil(30 pg.kg'1).
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Escolheu-se o midazolam, como MPA, por ser a droga utili-
zadaderotinaemnossoservigo, eaclonidina, pelos seusde-
sejaveis efeitos sedativos %8 A clonidina exerce sua acio
por meio da ativacao dos receptores a,-adrenérgicos do /o-
cus coeruleus, produzindo supressao de sua atividade e re-
sultando em aumento da atividade de interneurdnios inibito-
rios,comoodaviado acidogamaaminobutirico (GABA), de-
terminando depressdodosistemanervosocentral (SNC)®.
Emestudo prévio,emcriangas, noqualforam utilizados o mi-
dazolam 0,5 mg.kg™" e a clonidina 4 pg.kg™', como MPA, ob-
servaram-se niveis idénticos de sedacao e de redugao da
ansiedade, quando se utilizaram parametros clinicos para
avaliacdo das duas medicagdes °.

Nos avaliamos a sedagéo dos pacientes por meio dos valo-
res obtidos pelo BIS, e observamos que a presenca de medi-
cagao e o tipo da mesma néo influiram no nivel de hipnose,
visto que os valores do BIS foramiguais aqueles observados
em criancas sem MPA.

Apesar de nao existirem dados a respeito da biodisponibili-
dade da clonidina pela via oral em criangas ® estudos mos-
tram que em 30 minutos apos aadministracdo de 4 ug.kg ' de
clonidina poressaviajase observasedagao que se intensifi-
ca com 60 minutos®. E sessenta minutos foi o intervalo de
tempo decorrido entre a administracdo da MPA e a chegada
dos pacientes a salade operagéo, portanto tempo suficiente
para que a droga estivesse exercendo sua agéao.
Escolheu-se o momentoimediato a laringoscopia e aintuba-
¢ao traqueal para avaliar o nivel de hipnose determinado
pela dose de propofol e alfentanil administrada na indugéao
porque estas manobras, que desencadeiam estimulos in-
tensos, podem conduzir a aumento na pressao arterial, na
freqliéncia cardiaca e nos niveis de catecolaminas circulan-
tes em pacientes pediatricos '°, quando aindugédo daaneste-
sia é inadequada para bloquear tais estimulos. A clonidina,
na dose de 4 pg.kg'1, evitou o aparecimento dos efeitos he-
modinamicos adversos ocasionados pelaintubacaotraqueal,
provavelmente porque reduziu os niveis de catecolaminas
circulantes '°. O alfentanil, emvirtude de seurapidoiniciode
agao, elevada margemde segurancga e excelente estabilida-
de hemodinamica, € muito utilizado naindugéo anestésicae
em procedimentos de curtaduragado, emcriangas. Emdoses
terapéuticas determina analgesia, sedacdo e ansidlise "'.
Emnossa pesquisa, utilizamos os valores de PAS, PADe FC
associados aos do BIS com afinalidade de se obterem para-
metros clinicos adicionais que assegurassem a qualidade
daindugdoanestésica. O que pudemos observarfoiredugao
na PAS e PAD apés a indugdo da anestesia nos pacientes
que ndo receberam MPA e naqueles que receberam clonidi-
na. Aagaodaclonidina sobre o sistema cardiovascular pode
ser periférica e central. A ativagao dos receptores a,-adre-
nérgicos pré-sinapticos, nas terminacées nervosas periféri-
cas, inibindo a exocitose da noradrenalina, explica parcial-
mente o efeito hipotensor da droga 12; entretanto, a ativagcao
dos receptores pos-sinapticos, na musculatura dos vasos
sangiiineos, produz vasoconstrigdo '>. No SNC, a ativagdo
dosreceptores a, diminuio efluxo simpatico, com potenciali-
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zacgao da atividade nervosa parassimpatica, induzindo hipo-
tensao arterial 2.

O midazolam determina efeitos cardiocirculatérios minimos,
uma vez que os benzodiazepinicos exercem suas agdes em
sitios especificos dos GABA, e esteslocalizam-se exclusiva-
mente nasterminagdes nervosas pés-sinapticasdo SNC ™,
Contudo, ascriangas que naoreceberam MPAtambém apre-
sentaram diminuigdo na PAS e PAD, mostrando que o propo-
fol exerceu agado fundamental naredugao da pressao arterial.
O propofoldeterminahipotenséo arterial porque produzrela-
xamento da musculatura lisa dos vasos por diminuigao da
resposta simpatica vasoconstritora '°.

Concluindo, nossos resultados sugerem que a MPA com mi-
dazolam na dose de 0,5 mg.kg'1 e clonidina na dose de 4
ug.kg™” ndo acentuou os efeitos hipnéticos do propofol na
dose de 3 mg.kg™" associado ao alfentanil na dose de 30
ug.kg‘1 utilizados na indugao da anestesia de pacientes pe-
diatricos.

Influence of Midazolam and Clonidine
Premedication on Hypnosis Level after
Anesthetic Induction with Propofol and
Alfentanil in Children. Bispectral Index
Monitoring

Eliana Marisa Ganem, TSA, M.D., Norma Sueli Pinheiro Mo-
dolo, TSA, M.D., Pedro Thadeu Galvao Vianna, TSA, M.D.,
Yara Marcondes Machado Castiglia TSA, M.D.

INTRODUCTION

Premedication is an anesthetic adjuvant which decreases
both perioperative anxiety and the need for high anesthetic
concentrations, in addition to producing amnesia and contri-
buting to hemodynamic stability '. Midazolam - a water-solu-
ble benzodiazepine, effective in reducing anxiety and widely
used ? - and clonidine - an ag-adrenergic agonist providing
preoperative sedation ® - are among preanesthetic drugs ad-
ministered in children for decreasing perioperative anesthe-
tic concentrations *.

EEG-derivedbispectralindexis a quantifiable measurement
of the hypnotic effects of anesthetic drugs in the central ner-
vous system >°. Represented by a numeric scale from 100
(awaken) to 0 (isoelectric EEG) it shows, for anesthesia in-
duction, maintenance and recovery in children, the same va-
lues found in adults, making it feasible for pediatric use.
This study aimed at evaluating by BIS whether premedicati-
on with midazolam and cloinidine would influence hypnosis
levels in children induced with propofol and alfentanil.

METHODS

After the Clinical Research Ethics Committee approval and
the consentof parents orguardians, participated in this study
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30 patients of both genders, aged 2 to 12 years, physical sta-
tus ASAI, submitted to elective surgeries. Patients were ran-
domly distributed in 3 groups (G1, G2 and G3) according to
the presence, absenceortype of preanesthetic medication.
After an 8-hour fast, G1 patients received no premedication,
G2 patientswere premedicated with 0.5 mg.kg'1 oralmidazo-
lam and G3 patients received 4 pg.kg™' oral clonidine (maxi-
mum dose of 150 pg.kg™'), 60 minutes before being referred
tothe operatingroom. Inthe operatingroom, afterinstallinga
venous access, 4 ml.kg™'.h™" lactated Ringer’s in continuous
infusion was started and monitoring consisted of ECG in Dy,
non-invasive blood pressure, pulse oximetry, digital thermo-
meter and Bispectral Index. Anesthesia was induced with al-
fentanil (30 ug.kg™")and propofol (3mg.kg™"). Atracurium (0.5
mg.kg™') and manual ventilation with 100% oxygen (O,) were
used to help tracheal intubation. Next, tracheal intubation
was performed and capnography was installed. Heart rate
(HR), systolic(SBP)anddiastolic(DBP)blood pressure, oxy-
gen saturation (SpO;) and BIS were evaluated before anest-
hetic induction (M1) and after intubation, which was perfor-
med 3 minutes after induction (M2). Aiming at comparing
groups and statistically studying results, HR, SBP, DBP and
BIS were evaluated at M1 and M2.

Analysis of variance was adopted for age, weight and height,
and profileanalysiswas usedforHR, SBP, DBP and BIS, con-
sidering significant p < 0.05.

RESULTS

The three groups were homogeneous in weight, age and he-
ight (Table I). There were no statistically significant differen-
cesin SBP, DBP, HR and BIS when comparing the same mo-

ment(M1orM2)amonggroups (G1,G2and G3)(Tablell).

Table | - Demographics Data (Mean + SD)

G1 G2 G3
N 10 10 10
Age (years) 5727 5.8+3.5 76+25
Weight (kg) 26 + 11 22+10 28 +10
Height (cm) 120 £ 15 114 + 22 126 + 17

When comparing moments within a same group, SBP and
DBP for G1 and G3 were statistically higher in M1. HR was
identical in both moments for all groups. BIS values were lo-
wer in M2 for all groups (Table ).

DISCUSSION

In our study, premedication with midazolam or clonidine has
notinfluenced BIS-evaluated hypnosis level in children after
anesthetic induction with propofol ( 3 mg.kg™") and alfentanil
(30 ug-kg™).

Midazolam was chosen because it is the routine drug in our
hospital, and clonidine for its desirable sedative effects **.
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Table Il - Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood
Pressure (DBP), Heart Rate (HR), Bispectral Index
(BIS) (Mean + SD)

Groups Moments Statistics
M1 M2
SBP G1 108 91.5* G1=G2=G3
G2 100.5 96.5 *M1>M2
G3 108 96.5
DBP G1 72.9 59* G1=G2=G3
G2 725 68 *M1>M2
G3 725 63.5*
HR G1 100 93 G1=G2=G3
G2 110 102
G3 94 91
BIS G1 95 44* G1=G2=G3
G2 92 39* *M1>M2
G3 92 37*

*p<0.05

Clonidine acts by activating locus coeruleus a,-adrenergic
receptors, suppressing their activity and resulting in increa-
sed inhibitory interneurons, such as those found in the gam-
ma aminubutiric acid (GABA) way, determining central ner-
vous system (CNS) depression °. In a previous study in chil-
dren premedicated with 0.5 mg.kg ™' midazolamand 4 pg.kg™
clonidine identical levels of sedation and decreased anxiety
were seen when clinical parameters were used to evaluate
both medications ®.

Ourstudy has evaluated patients by BIS values anditwas ob-
served thatthe presence and type of medication have notin-
fluenced hypnosislevelssince BIS values were similartotho-
se observed in non-premedicated children.

Although the lack of data on oral clonidine bioavailability in
children ®, studies have shown that sedation is already pre-
sent 30 minutes after 4 pg.kg'1 oral clonidine and is intensifi-
ed at 60 minutes®. And 60 minutes was the interval between
premedication and referral to the operating room, that is,
enough time for the drug to be fully active.

The momentimmediately afterlaryngoscopy andtrachealin-
tubation was chosen to evaluate hypnosis level determined
by propofol and alfentanil induction dose because such ma-
neuvers trigger major stimuli and may lead to an increase in
blood pressure, heart rate and circulating catecholamines in
pediatric patients '® when induction is inadequate to block
such stimuli. Clonidine (4 pg.kg™) have prevented adverse
hemodynamic effects caused by tracheal intubation, pro-
bably by decreasing circulating catecholamine levels 10
Alfentanil, for its fast onset, high safety margin and excellent
hemodynamic stability is widely used for anesthetic inducti-
onin short pediatric procedures. In therapeutic doses, it de-
termines analgesia, sedation and ansiolysis .

In our study, SBP, DBP and HR associated to BIS were used
aiming at obtaining additional clinical parameters to assure
anesthetic induction quality. It was observed that SBP and
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DBP decreased afterinductionin non-premedicated patients
andin those receiving clonidine. Clonidine action on the car-
diovascular system may be peripheral and central.
Pre-synaptic a,-adrenergic receptors activation on periphe-
ral nervous terminations inhibiting norepinephrine exocyto-
sis partially explains drug’s hypotensive effects '2: however,
the activation of pre-synaptic receptors in blood vessel mus-
cles causes vasoconstriction °. In the CNS, the activation of
ap-receptors decreases sympathetic eflux, increasing pa-
rasympathetic nervous activity andinducing hypotension 2.
Midazolam has minor cardiocirculatory effects since benzo-
diazepines actin specific GABA, sites which are exclusively
located in CNS post-synaptic nervous terminations '*.
However, non-premedicated children have also shown de-
creased SBP and DBP, showing that propofol had a funda-
mental actionin decreasing blood pressure. Propofol causes
hypotension because it relaxes vessels’ smooth muscles by
decreasing vasoconstrictor sympathetic response *°.

In conclusion, our results suggest that premedication with
0.5 mg.kg™" midazolam and 4 ug.kg™' clonidine have not in-
creased the hypnotic effects of 3mg.kg ™" propofol associated
to 30 pg.kg™" alfentanil for anesthetic induction in pediatric
patients.
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RESUMEN

Ganem EM, Médolo NSP, Vianna PTG, Castiglia YMM - Influen-
cia de la Medicacién Pré-Anestésica con Midazolam y Clonidi-
na en el Nivel de Hipnosis después de Induccién Anestésica
con Propofol y Alfentanil en Nifios. Monitorizacion por el indice
Bispectral

Justificativa y Objetivos - La medicacion pré-anestésica
(MPA) es adjuvante de la anestesia y diminuye tanto la
necesidad de concentraciones elevadas de anestésicos, como
la ansiedad perioperatoria, produciendo amnesia y
contribuyendo para la estabilidad hemodinamica. De entre las
drogas administradas en la MPA de nifios, se encuentran el
midazolam y la clonidina. El objetivo de esta pesquisa fue
evaluar si la MPA con midazolam y clonidina ejerce influencia
en el nivel de hipnosis, evaluado por el BIS, en nifios después
induccién anestésica con propofol e alfentanil.

Método - Participaron del estudio 30 pacientes, con edades en-
tre 2 y 12 anos, estado fisico ASA I, sometidos a cirugias
electivas, que fueron distribuidos en 3 grupos: G1sin MPA, G2 -
midazolam (0,5 mg.kg") y G3 - clonidina (4 ug.kg™'), por via
oral, 60 minutos antes de la cirugia. Todos los pacientes
recibieron alfentanil (30 ug.kg™'), propofol (3 mg.kg’") y
atractirio (0,5 mg.kg™'). Se evalué el valor derivado del BIS an-
tes de la induccién de la anestesia (M1) y después de la
intubacion (M2). El método estadistico utilizado fue la analisis
de variancia para edad, peso y altura, y analisis de perfil para el
BIS, siendo el valor de p < 0,05 considerado significativo.

Resultados - Cuando se comparé el mismo momento (M1 o
M2) entre los tres grupos, no fueron observadas diferencias
estadisticamente significativas. Cuando se compararon los
dos momentos de un mismo grupo, M1 fue mayor que M2 en los
tres grupos.

Conclusiones - La MPA con midazolam y clonidina no
influencié el nivel de hipnosis en nifios inducidos con propofol y
alfentanil.
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