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INTRODUCCION

El mana jo unestésico del pacisnte politraumatizado pue—
de incluir el uso de tdéenican nnestéeicas repgionalss o gene-
rules. En la mayorfs de los casos ln indicincidn de una u —--
otra técnicm no presenta controversims, Bn iérmines genera——
las cuando el trauma es de noturalerza severa o cuando aptédn-
involucrados crdneo, cuello, tdrax o mbdomen alto, la Ansate
sia genernl es preferida,

Cunnpo se ha elegido ansatesia general, muchos factores
pueden influir sobrs la eleccidn de lu téenicn mnaptésica, -
De estos lon mde imporientes son: 1) El estade finico del pn
ciente, 2) El sitio de 1a lesidn y la naturnleza de 1A ciru-
gia propuecta, 3) Ln presencia de contrrindicrcidn eapecifi-
ca a una técnica particular y 4) La sxperiencla y compaten—
cin del unentasiélogo.lo

La clasificacidn de lop pacientes de acusrdo A su esta-
do f{sico previo a la cirugfa, eo esencial para la elsccidn-
de la téenica enestdsica o segulr, Existan veries evaluacio-
nes para los pacientes politraumatizados, oin embargse 1m pro -
pueata por Gieseckelo (anexo 1) parsce oer la de mayor utili
dad para el anestesidlogo.

1a parte méds critica de cualquiar tdonlca aneptdsica es
1a induccidn, esto en mds aplicable al pacients politraumaii
zado gue presenta inestabilidad cnrdiovascglnr. Se hi detec-
tado que los agentes inductoras actualmente ussdes en esta -
aresa presentan efectos colaternles significativos.



Ante el panorama anteriormente descrito podemsos con———
cluir que aun no contrmos con el agente inductor ideal para-
egte tipo de Bituaciones.

Recientemente, ¢l Midazolam (Dormicum Roche) una poten-
te benzodiacepinn de accidn corte hn sido evalusde como agen
te inductor en cirugin electiVa1 Y en pacientes de riecsge -
quirdrgico alto presentonde ventajus favorables cusndo se le
compara con oftros inductores,.

Bl Midagzolam ep un fdrmace de 1a familia de las benzo—-
diecepinas que presentn caracteriscticas farmacoldgicas seme—
Jantes, produce sedncidn, aneidlieis, relajecidn muacular, -
omnesis y tiene propiedades anticonvulsivan, Ep hidrosoluble
¥ su corta duracidn se debe & un metobolismo rdpide de inec-
tivacidn.6 Pue sintetizado an 1976 por Pryer ¥ Wasler.l2 Ea~
atédxico y se mencionm que es mds potente que el diazapam.ll-
Al igual que otrasg benzodiacepinas pge une a protefnas en un-
96 a 97% y posee una vidn medin de aproximadamente 1.3 a 2.2
horas.7

En cuanto a sus efectos eobre el sistema nervioso cen--
tral, se mencionm que su propiedad mnsiolf{tice se debe p luo-
accidn que tiene sobre los cuerpos mamilares del hipotdlemo-
pesterior, el mecanismo probable es el aumento de un neurg--
trasmisor inhibitorio como 1la glicina.3 El efecto hipnético-
del midazolam se ha relaclionado al sistema gabamindrgico, -~-—
con la acumulacidn y ocupacidn benzodiaeapinica.12 Popee un-
efecto amnésico de 20 a 30 minutos tanto snterdgrado como re
. trégrado y produce pfoteccidn cergbral a la hipoxia, ya que-
disminuye el metabolismo cerebral en un 34%,3



El midazolam produce clerta depresidn reupiratoria.s Re

duce la respuesta ventilatoria al CO,_ cuande Be ls compara -

con el diacepam; pin embArgo =u efecio'en menor en relacidn-
con el tiopental.7

Con resaspecto A la presidn artarial, lao diastdlica ee re
duce en un 10% y la pistdlica en un 5%; la frecuencia card{z
cs sumenta un 18%, la resistencia vapcular sistémica disminu
ya de un 15 a un 33%.13 Los cambios hemodindmicon del mida-~
zolam son oeme jantes a los provocados por el flunitrazepam.,

El metabolismo del midazolam en sl hombre es por hidro-
xilncidn microsomal hepdticen, el principal metabolitoc ss el-
hidroximidazolam que es excretado por via renal; tanto el ~--
anterior come el 4-hidroximidazolam pooeen actividad farma—-
coldpica.

Su uso dentro de la anestesiologia como agente inducter
es recients, la induccidn se llevn acabo cuando no hay res--—
puegta al esstimulo verbal y hay pérdida del reflejo polpe-——-
bral, preduce suefic y amnesia pero no tiene gran efecto anal
Zésico. Su accidn es tan rdpida come el tiopental a doeis -~
aquipotentaa.z Hay un nimerp de factorss que afectan el tiem
po de induccidn, gom§ gon la rapidez de administracidn y la-
doain usade. La donis efectiva msn el 95% de los pncisntes —-
8in medicacidn previa ss de 200 meg/kg sin embargo fluctda -~
entre 100 y 400 meg/ka.>”

En cusnto a los efsctos de 2a edad y el estado f{sice -

A.5.A. los pacientes mayores de 60 aHos requieren menores do
.'aia que &quellos pacientes jévenes sanos.12 La ralacidﬁ en——
trs estado fisico A.5.A. ¥ la dosis requerida ne ae ha esta-
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blecide, pero alrunas evidencins indican gque los poaclentes -

AeS.A. 11T v IV, requleren menor donis.ln

Con reuspecio o los afoctog indesenblea, la incidencia -
de nfupens y vémito despuds de lx aneantesia y in ecirupia es-
td revoriada entre 15 y 19% en ins prizeran 74 horas slendo-
ests similur n le presentnda por otrum drogns, el hipo sBe --
presenta en un 5.5% y la tos en 1,5% de los pncientea.a La -
irritacién venoon en loa lugares de administrocidn se presen
ta ¢on una frecuencin gue fluctin entre 10 y 78<% dependiendo
del canlibre del vase, esta comnlicoeidn incluye doler A 1a -
inyeccidn, trombasis ¥y tromboflebitis.g

Este trabajo evaludz el midazolam como agenie inductor =
comparede con 21 tiopental, en paclenles sometideosn a cirupin

de urgencin gue presentan inestabilidad cardiovasenlnr,



HATERIAL ¥ METODO

El presente estudio ce efectud en el Hospital General -
de Urgenciee Cayoecen "Xoco"” de los Serviclos Nédicos dal --
Dapartamento del Distrito Pederal, E1 universo de paclentec-—
sa smlecciond de 1a poblacidn que solicitd atencidn de urgen
cin que omeritaron intervencidn quirdrgica, Se incluyeron pa
cientes de ambos sexor con edrdern comprendidas entre 18 y 60
aflos, con estado fisico A,S.A. II-III y categorisn I 4 II de
la clasificncidn de GiasockelJ (anexe 1), que no presentaben
afaccidén del estade de conciencia, ni el efacto de algin fdr
maco neurotéxico., Se excluyeron aquellos vecientes que requi
riercon otro tipo de procedimisntc ansntdsico, con riesgo ma-
yor del IV segin la clasificacidn A.S.A. y mayor a la catego
rin IT de Ciepecke; nsi también aguellos pacientes que no --
aceptaron su ovorticipacidn en el estudio, menores de 18 aficns
¥ mayoren de 60 afice, ¥y paciantes que hnyan recibido cual---
quier tipo de medicacldén previa,

Se seleccionaron en forma mlentoria doe grupos de 15 pa
cienten cada uno, denomindndose A al grupo en estudic el cu-~
al fue inducido con midazelam (fig. 1). EL grupo B 6 control
fue inducido con tiopental, Todos los paclentes fueren pre-«
viomente valoredos en el servicic de urgencias, A su liegada
8 quirdfeno y durante el estudio se registraron signos vite-
les (PA presidn arterial, sistdlliea, dAiantdlica y media, PC-
frecuencie cardisce, FR frecuencia respiratoria y EXG por =--
osciloscopio). Siempre que fus posibls es cenalizé 1a arte——



ria radial de la mano izquierda previa prueba de Allen, pnrn
el registro continuo de la presidn arterial media. A la admi
nistracidn del medicamento eston pardmetros fueron replstra-
dos cada 30, 60 y 90 segundos sucesivamente. As{ mismo duran
te estos intervales de tiempo se evalud el efecto hipndtico-
del medicamento en eatudio, analizando las siguientea carsc—
terigticas: Pérdida de la expresidn wverbal, cierre espontd—--
neo de ojos, pérdida de la conciencia y pérdida del yeflejo-
palpebral, La induccidn hneatésicn se llevd acabo con mida--
zolam en el grupo en estudio & 0.2 mg/kg de peso y tiopental
en el grupo control a dosis de 5 - 7 mg/kg de peso, la velo-
cidad de administraocidn cn ambos grupes se estandarizo a 15=-
segunaos. Para facilitar la intubacidn endotragquenl se admi-
nistré succinilcelina a 1 mg/Kg de peso. El mantenimiento —-
snastésico consintid en la administracidn de halogenado, en-
algunos casos suplementado con fentanyl ¢ nalbufine, Cuando-
por alguna razdén no fue posible la instnlncidn del catdter -
intraarterial, ln PAM (presidn arterial media) se calculd --
mediante la pigutente férmula: 2 PD + 1 PS / 3. La infusidn-
de liguidos se establecid a 10 ml/kg de peso con aolucidn --
salinn balanceada, Dadas las caracteristicms del procedimien
to en ningin cesc se contd con estudios de laboratorio.

Los datoa aobtenidos fueron procesados estad{sticnments,
se utilizaron métodos descriptivos: medidms de tendencia cen
tral promedio, medidas de dispersidn, como desviaeidn estan-
dar, error eatandar y métodos inferenciales como la t de stu

dent,



RESULTADOS

La tabla 1 de datos demogrédficos mucatra que fueron 15—
pacientes en cadn uno de los grupes, no encontrando diferen--
cin en sexe, edod y peas P2>0.05, Hinmin paciente fue exclui
- do del estudie. La dosis medin de midazolam fue de 14,8 mg &
2,72 y de tiopental 406,66 mg + 74.98 (tabla 2),

La frecuencis cardiaca y la presidn arteriual basal fue-
similar en ambos grupos, inmediatamente anter de la adminin-
tracidn del midazolam la presidn arterisl sistdlica fue de -
120 +.14,04 mm Hg, la presidn diastdlica de 7%,33 + 8.05 mm-
Hg, durante 1s induccidn la sistdéiiea fue de 114,33 + 11.84-
¥ la dimatdlica 74.88 + 7.89 mm Hg, La prosidn arterial sis-
télica entes de la administracidn del tiopental fue de 121.3
+ 16.27 y la dinstdlicn de 74 + 11,43 ya durante la induc---
cidn se comporté le sistdlica 114,17 + 18.71 y la diastdlica
76.28 + 15.82 no encontrdndose diferencin significetiva en--
tre enstas P3»0,05 (tabla 4). La tensidn arterial media baaal
pera el grupo A fue de 91.25 + 10.36 y para el tiopental —--
89,74 + 12.12 y durante la induccién fue de 88,31 + 15,58 y-
89,05 + 11,42 mm Hg respectivamence {fig. 2},

ElL tiempo de induccildén (medido como tiempo transcurrido
desdc la administracidn del fdrmaco hasta la pérdida del re-
flejo palpebral} en el cual se encontrd una marceda diferen-
cia estadfstica (tabla 1), el promedio pera tionental fue de
42,13 + 8.91 megundos y para el grupo en estudio 59.06 + 16.
81 segundos, demostr4ndose por lo tanto P<0.05 (table 5). -
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Lo miomo fue obaservudo en 1a.pérdidu de respusnts a éatimulo
verbal; paf{ como lu vérdida de conciencia (hipﬁosia), eato -
no fué observedo en el clerre espoutdneo de ojos {fig 4).

Con el tiopental el 100 % de los pucientes presentd un-
nex & los 60 osegundos do ndministrede, sinembarge con miduzp
lam el 40 % de los pncisntes presentd apnen despuds de los -
60 segundes (fig 5).

Aunque la mﬂyoria de logs pacienten preasntoban eatémugo
lleno, no observemos ningun cupo de vémito ¢ regurjitacidn -

con ambos fdrmucos.



Table 1L DATOS DEMOGRAFICOS DE LA POBLACION.

' GRUPO MIDAZOLAM TIOPENTAL
Il de Pacientes 15 15
Sexo ¥/P o0 / 5 0/5
Ednd 28,93 + 8.29 30.26 & 7.72
{ 18 ~ 46 ) (21 ~-51)
Peso 61.93 + 9.64 64.33 + T.58
' ( 45 - 80 ) ( 54 -

78°)
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Tabls 2 DOSIS DE PARMACOS UTILIZADOS,

GRUPO MIDAZOLAM TIOPENTAL
T = 14.8 mg 406.66 mng

Rango ({11 -20) { 300 - 500 )
Desviacidn standar + 2,72 & 74.98

Error standar + 0.70 * 19,37
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Tabla } DURACION DE LA INDUCCION { seg )

GRUPO A ( MIDAZOLAM ) GRUPD B ( TIOPENTAL )
X = 201.4 sog. X = 113.53 seg.
( 118 = 260 ) { 60 = 210 )
8 =+ 45.76 P < 0,05 3 = 4+ 42,34
B.E = & 11.82 . E.E. = + 10.94

E. E = Brror Eastandar.
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Tabla 4 CARACTERISTICAS HEMODINAMICAS

TIOPENTAL Promedio Dosvincidn Error Probebilided
aritmetico Standar Stondar

B Ststdlica 121.13 + 16,27 - 4,20 >0.05
Y Diastditcea 74.0 +11.43 & 2,95 >0,05
A Medin 89.74 412,12 + 313 >0.05
Loy oo 95,2 418,30 4 473 F0.05
I
% Sintélien 114,17 418,71 4,03 »0.0%
D
U Diastéliice 76. 28 2 15,82 + 4.0} 7 0.05
g
€ Media 83.05 + 11.47 12,95 »0.05
: s
o P oC. 113.97 + 10,61 + 2,74 0,09
N
KIDAZOLAX
B Sistélica 120 + 14,04 + 3.62 0,09
5 Diastélica 75433 s 8,05 + 2,08 >0.05
A Medim 91.25% +10.36 + .67 >0.09
Y ore, 101.06 + 16,13 + 8,17 0,05
1
N . Sistélica 114.23 + 11,84 + 3.06 >0.05
D Diastélica 74.83 + T.89 £ 2.04 $0.05
C Medino 88.31 + 15,58 + 4,07 $0.05
‘I’ P.C. 111.97 + 18,02 + 4.65 30.05
0
H P.C. = Precuencin Cardisca,




Tabla 5 CARACTERISTICAS DE LA INDUCCION,

13

TIOPENTAL

Pdrdida de ron-
puasta al Est,
verbal

Clerra espontd-
neo de ojoo

Pérdidn do con-
cienein

Pérdidn del re-
flejo palpebral

MIDAZ0 LAM

pérdida de roa-
Jbuestn al Eat,
varbal

Clerre ecopontd-~
neo de ojos

Pérdida do con-
cionein

Pérdida del re-~
flejo polpebral

Pronedie
aritmatico

34,46

35.0

356.73

42,13

46,73

49.88

55.86

59.06

Deavincion

standar

1+ I+ i+

I+

I+

i+

I+

9,48

11.47

11.49

8.91

16.51

17.43

15.70

16.81

Error
atandar

f+ 1+ 1+

f+

I+

I+

I+

2.45

2.96

2497

2.30

Probabilidad

£ 0.05

> 0.05
£ 0,05

£ 0,05

£ 0,05

> 0,05

£ 0,05

£ 0,05
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Pigura 1 FPORMULA ESTRUCTURAL DEL MIDAZOLAM.

hd
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Figura 2 TENSION ARTERIAL MEDIA COMPARATIVA MIDAZOLAM VS, TIiQ
PENTAL DURANTE LA .INDUCCION,

mm Hg
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Pigura 3 FRECUENGIA CARDIACA COMPARATIVA MIDAZOLAM VS, TI0
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Pigurs 4 CARACTERISTICAS DE LA INDUCCION,
{meg)
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Figura 5 DPRESENTACION DE APNEA
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PDISCUSION

En nuestro estudic el premedio de inducecidn fue signifyi
cativamente mds breve con tiopental que la efectusds con mi-
dazolam, esto coincide con lo obtenlda por Reves ¥y Colleaguﬁ
{1979} as{ comc tambien Fragen, Gahl y Galdwell? {1978). Con
upa doeis de induccidn de midazolam de 0,2 mg/kg obtuvimes -
un promedio de induccién de 59 pegundoa, Reves y colabornde-
ras en 1979 usando 1la misme dosis obtiencn un tiempo de in--
duceidn promedio de 73 segundos, sin embargo Pragen Gahl y -
Galdwell en 1978 upando 0.15 mg/kg obtlienen un valor de 175~
segundos,

Lo anterior probablemente sea debido & que los pacien—-
tes aseleccionsdos por nosotros presentaron ls respussie mats
bolica al trauma, en donde se presenta una actividad simpati
ca medisda por lea liberacidn de adrennlina ¥y norndrenalinn, -
lo que da por resultado un flujo sanguineo selectivo hacia -
corazdn y cereobro, de tal forma que se disminuye el tiempo -
de circulacién cerebro-mano, llegando mds rdpidamente el fér
maco B ou pitio de mceidn, Es probable gue el paciente que 8
perdido sangre presente mayor disponibtilidad del fdrmaco lo-
curl podr{a contribuir a una induceidén mdo répidn.14

Lo apnen ocurre frecuentemente en la inducoién con tio-
pental {Fragen, Gahl y Galdwell, 1978)4, en al presente estu
dio tambié€n corroborames esto, ya qus el 100 £ de los pacieg
tes inducidos con tiopental presonté apnea antes de llegar s
los 60 segundos y con el midazolam Be presenté apnes an el -

ESTA VSIS lﬁ OEBE
SHJR PE 1A &ifim’il‘iﬂl
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40 % entre los 60 y 90 segundos después de su sdministracidn
Ningin paciente presentd arritmias ¢ cuslguier otra al-
teracidn electrocardiogréfica probablemﬁnte dgbido & que en-
su mayorim eran jovenes y no tenian antecedentes de cardiopa
tin.
No se encontraron diferencias eignificativas en cuanto-
a la presidn arterial sistdlica, diastdlica y media tanto ba .
sales como durante la induccidn, esto fué obvservade en forma
similar para le frecuencis cardiasca; en otros estudios reali
zados anteriormente como los de Fragen, Gahl, Galdwell, Jen-

sen y colaboradorss me reportan resultados aemejantes?’T'l2
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CONCLUSIONES

Este estudio evolda las caracterfsticms del midazolmm -
usado comp inductoer en 15 pucientes compardndose con el tio-
pental eddico, De acuerde a los recultndos obtenidos, ne pus
den renlizar las siguientes conclusiones:

Que adn no se cuentm con el agente idenl para la induc—
¢idn en eate tipo de pacientes,

El midazolam no demostrd ventnjns pobre el tiopental en
cuanto al tiempo de induccidn y tuve cemejante comportamien-
to en lo referente al eatade hemodindmico, ya que lap modifi
caciones presentadas fueron muy semejantes en el grupo estu-
dindo ¥y el control.

El midazolam presento ventajas sobre el tlopental en -~
cuanto & la frecuencia respiratorin yn quoe estr se mantuve -
preeente hasta el momento de la administracidn del relajante
muscular en un gran nimerc de pacientes.

53 bien no es el férmoco ideal es una alternativa mds -
para el manejo de este tipo de pacientes,

Es necoesario 18 realizacidn de estudios farmacodindmi--
ton y farmacocindticos con el midazolam en este tipo de po=—
cientes, pera tener una me jor explicacidn de su comportamiag
to durante le induccidn.
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RESUKEN

Se realizd una investigacidn nrospectiva, longitudinal-
¥ comparativa de dos inductorea de la aneutesin, para eva-—-
luar su utilidad en el paciente politraumatizado. Se estudin
ron 30 pucientes a quienes se les administrd aleatoriamente-
0.2 mg/kg de peso de midazolam 6 5 - 7 mg/kg de tiopental. -
El tiempo de induccidn (medido como tiempo tranacurrido des-
de la administracidn del fdrmuco hasta la pérdida del refle-
‘jo palpebral) e¢n el grupo con ticpental fue significative-——-
mente més corto que en el grupo midazolam. Ademds ae observd
que la nparicidn de la apnan fue mde rdpida y frecuonte con-
tiopental. No se encontrd difersncia significativa en la freg
cuencin cardiacs y ln presidn arterial en ambon grupos. Se -
concluye que s un agente adecuado para la induccidn de la -

ancstesia en este tipo de cirugia,



ANEBXO

Tabln 1.- CLASIPICACION DE ACUERDO A EL ESTADO PISICO T TRAUMA

Siatemn Respirntorio

Dificultad Respirotoria

Gasep Sunguineos

3istemn Cardiovupculnr

Presidn Sanguinen
Prenidn Vencse Central

Puleco
Circulacidn Periférica

Sintema Urinario

Gasto Urinario

Siatema Nerviono C.

'Pordlda Sanguinsa

Categoria I

pin dificultad

normalas

sin cambio
norwal o

normwhl o

Ligeramente
disminuida

naormal

.

normnl

104

4

Catagoria II

dificultad

noderada

anormiles
P, 0,4

a
2 @2 ¥

disminuida
disminuida

aunentado
moderada

moderadamente
disminuida

diaminuido

desorisntado

=30 %

Categoria IXI

dificuitnd

nevera
anormoles
P, 0, 4

PyCo, 4%

ne medible
moarcadamente

marcadamente
aumantado

marcadamente
disminuidno

ausanta

depreoidn de
la concianoin
S0 %

Gissecke A.H. Anasatheoia for the Surgery of traumai FPhiledelphias P4,

Davia Company 1976, 42.
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