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MIDAZOLAM EN PREMEDICACION ANESTESICA PARA

. CIRUGIA AMBULATORIA GINECOLOGICA

kR

RESUMEN :

Se estudiaron 30 pacicntes programadas para cirugia ambulato-
ria ginecolégica (LLUI) por aborto incompleto del ler. trimestre del embara
zo. Con edad promedio 29.1 afios y peso de §4.6 kg. se dividié a las pa--
cientes: 15 para el grupo testigo premedicadas con Midazolam (0.05 mg/kg

. IV) y 15 para cl grupo control premedicadas con Diacepam (10 meg/kg IV).

Se realiz6 el procedimiento administrando al momento de mayor

estimulo quirdrgico Fentanyl (2meg/kg IV) y Etomidato (300 meg/kg 1V).

Se efectuaron pruebas para valorar la-funcién perceptiva Psico
motriz asi como estado de conciencia, grado y tiempo de recuperacién al ini
cio del procedimiento a los 15, 30 y 60 minutos posteriores. Se monitorea--
ron constantes vitales (TA, FC, FR) cada 5 minutos desde el inicio del es

tudio hasta que finalizé el mismo.

Encontramos que en ambos grupos cl tiempo y grado de recupe
racién fué similar. El estado de alerta fué rccuperado mds rapidamente en-
el grupo testigo (100% de las pacientes a los 30 minutos del estudio contra

el 80% en el mismo tiempo para el grupo control).



;  Dentro de las pruebas psicomotrices en el grupo control se en-

contré ventaja sobre el grupo testigo ya que el primero se llevé mayor tiem
‘po én la realizacién de las pruebas y en la recuperacién del tiempo de rea-
lizacién inicial de las mismas. Los cambios en las constantes vitales no fuc

ron significativos en ambos casos.

De tal manera que consideramos (til el uso del Midazolam en la-
premedicacién ancsidsica para la realizacién de procedimientos quirirgicos -
ambulatorios ginecoldgicos.

Palabras clave : Premedicacién, Midazolam, Diacepam, Fentan&l Etomidato, -
Legrado Uterino Instrumental (LU1), Pruebas perceptivas, Pruebas psicomo

trices.



MIDASOLAM IN ANESTHETIC PREMEDICATION FOR AMBULATORY

GYNECOLOGICAL SURGERY

#okkk

Were studied 30 patients programedA f'or ambulatory gynecological
(LUI) due to incomplete abortion of the first pregnancy quarter. Age average
'29.1 years, weigt 54.6 kg Patients were divides as follow: 15 for the \v.itness—
group premedicated with Midazolam (0.05 mg/kg IV) and 15 for the group pre

medicated controlled with diazepam (10 meg/kg IV).

The procedure was realized administering Fentanyl (2 meg/kg IV)

" and Etomidato (300 meg/kg 1V) when the greater quirurgical stimulus.

Evaluation tests were carrield out in order to det;armine the psycho
motive perveptive' funtion, as well as the conscience condition, grade and re-
cupeation time at the initial procedure and at 15,30 y 60 subscquent minutes.
Vital constants were monitorized (TA,FC,FR) every 5§ minutes since the --

beggining of the stndy until it lasted.

We found that in both groups the timc and grade of recuperation
was similar. The aler{ condition was recovered rapidly in the witness group
© (100% of the patients at the 30 minutes of the trial, againts the 80% in the -

. same time for the control group). .

Within the psycomotive tests in the coitrol group, advantage wes

found over the witness gi'oup since the first spent the greatest realitation -



time of the test and in the time recupecration of initial realization. In both

cases, changes in the vital constanis were not significant.

So then; we considerer useful the use of Midezelam in the  ---
ancsthetic premedication for the realitation of gynecological guirurgical --

ambulatory- precedures.

Key words : Premedication, Midazolam, Diazepam, Fentanyl, LEtomidato, -
Instrumental Uterine Periosteotomy (LUI), perceptive tests, Psychomotive

Tests,



INTRODUCCION

Cuando en 1919, Ralp Waters describié su clinica anestésica -
ambulatoria predijo " el futuro de esta’ ompresa es radiante ", (14). En
. realidad 70 afios después se ha visto un inczjemento espectacular de la de
manda de la cirugia realizada en forma ambulatoria. Este tipo de interven
ciones quirtirgicas han evolucionado desde la prictica de técnicas sencillas
en los consultorios médicos hasta el tratamiento completo de un amplio es
pectro de pacientes quirtirgicos en centros de cirugia ambulatoria que no

requicren la hospitelizacién del paciente.

Durante los Gltimos 20 &tfios se ha producide un cambio en el -
mod‘elo de consultas o traslados a subespecialidades quirdrgicas, aumentan
do el ntimero de este tipo de cirugfa que se desvian hacia los centros am-
bulatorios. Aunque las intervenciones ginecolégicas todavia son los procedi
mientos ambulatorios reaﬁzados con méyor frecuencié. ha aumentado el ni-
mero dc intervenciones plésticas, uroldgicas y de cirugia general efectua--
das de forma ambulatoria. Es probablc que entre un' 20 y 40% de todas las

intervenciones quirdrgicas que pudieran realizarse de esta forma (14).

Varios factores favorecen la ciru>g1’a ambulatoria en contraposi--
cién con el método de mantener al paciente ingi;resndo en el hospital, En -
kprimer lugar los costos hospitalarids se reducen, entre un 40% y 80%. En-
segundo lugar, estc método supone unn me:nor interrupcién de la vida per
sonal de los pacientes (pr ej. una separacién més breve de la.familia, el-
hogar y el trabajo). Por dltimc pucde disminvir de forma significativa el-

riesgo de infecciones intrahospitalarias.



P | | .

; La capacidad para proporcionar un tratamicnto de alta calidad
H
"y cficacia ha convertido a la cirugia ambulatoria en una de las dreas de-

crecimiento més rdpido de nuestro sistema de asistencia sanitario (21).

De tal manera, dado que son importantes tanto la calidad como
la eficacia, la anestesia ideal para pacientes: ambulatoxjios deberia tencr un
inicio de‘accién riapido y suave, proporcioﬁnr amnesia y anlgesia intraopera
toria, buenas condiciones quirtrgicas y un periodo de recuperacién breve y

sin efectos secundarios (12).

s

Para obtener buenos resultadc;s con la cirugia ambulatoria se de
be seleccionar y preparar a los pacientes de una forma adecuada para la in
iervencion quirtrgica. En la mayoria de los servicios ambulatorics se acepta
a los pacientes clasificados de estado fisico lo II segin la Sociedad America
na de Anestesiologos (ASA). Al adquirir mayor experiencia, muchos centros
admiten a los pacientes clasificados de grado II.I mcdicamcnte estable, a quie
nes podria resultar perjudicial el ingreso en el hospital (pr ¢j. los pacientes
inmunosuprimidos). De esta forma es desecable la entrevista con el ancstesio-
logoi antes de la legada del ﬁacientc a quiréfano y de esta forma mitigar la ~

ansiedad del paciente originada por la enestesia y la cirugia (9,21).

Actualmente son miltiples y variados los procedimientos y técnicas
anestésicas a utilizar en este tipo de cirugiss. A allimos tiempos se ha dado
mayor auge a los procedimientos anestésicos endovenosos que nos garantizan
el éxito de la anestesia y por consiguiente el de la cirugiu. Tul ¢s el caso-

del Midazolam, nueva benzodiacepina que dadas sus caracteristicas farmaco--



© el

cinéticas y farmacodindmicas (breve duracién de efecto, falta de matabo-
“litos de accién farmacolégica propia y consecuencins clinicas; asi como la
excelente tolerancia tisular local) la hace contar con algunas ventajas en
relacién a drogas de sv mismo género v otros medicamentos utilizados en
la anestesia endovenosa (8,12,20).

El objetivo principal de este esfudio es demostrar la importan
cia de la premedicacién anestésica en pacientes sometidos a cirugia ambu
latoria, especificamentic las ventajas ).v/o desventajos del Midazolam sobre
el Diacepam en pacientes a quién se realizard cirugfa ambulatoria gineco

16gica; (pr ej. Legrado Uterino Instrumenml)'. ) : 5



MATERIAL Y METODOS

La investigacién fué llevada a cabo en el Hospital Regional --
" 10, de Octubre " del 1.5.S5.8.T.%. en el servicio de Anestesiologia, en
el drea de quiréfanos. El grupo se formé por 30 pacientes programadas-

para cirugia ginecoldgica.

Se seleccionaron 30 pacientes a quién se ralizé Legrado Uterino
Instrumental por Aborto incompleto del ler. trimestre. El rango de edad
fluctué entre 20-40 afios y peso de 40-60 kg. Las pacientes deberdn con
tar con valoracién anestésica previa y estar den-'u'o del grupb I de la clasi
ficacioh ASA udemds de contar con escolaridad sccundlariu. 1l din del proce

* dimiento se realizé a las pacienfes prucbas para valorar la funcién psicomo- )

triz y perceptiva.
TECNICA ANESTESICA :

Previo a su paso a quiréfano § hixlutoﬁ antes de iniciar el proce
dimiento se ndmiinistré Midazolam a dosis de .05 mg/kg IV asi como Diacepam
a dosis de 10 meg/kg IV a las pacientes de los grupos tésiigo ‘y control res
pectivamente. Una vez en quiréfano sé administré en ambos grupos fentanyl
a dosis de 2 meg/kg IV asf como Liomidaio 306 meg/kg iV en el momento de

mayor cstimulo quirtrgico.
MONITOREO :

Ambos grupos fueron monitorizados los signos vitales ({recuencia

cardiaca, tensién arterial y frecuencia respiratoria) cada 5 minutous desde la



aplicacién de la benzodiacepina (segin fué cl caso) hasta el término dol
procedimiento. El vegistro de la FC fué mediante un cardioscopio de un

cunal.

Por otro lado, fué valorado también cl grado de sedacién me-
diante pardmetros como: indiferencia al medio, tranquilidad, somnolencia,

suefio, excitacién y cuforia,

A los 15 minutos de heber finalizado el procedimiento se rea-
lizaron las pruebas ya mencionadas; pruebas de precisién manual 6 valo-
raciéﬂ.‘psicomotpi’z “yperando" (pruebs 1), p.z'mebus de valoracidn percep
tiva: rcolizacién de dibujo conocido (prueba 2), identificacién de tarjetas
{prueba 3) act ccmé a los Sd ¥y 60 minutos posteriores.

.

Todo procedimiento mayor de 15 minutos fué excluido del estu

dio asi’ como fquel relacionado a alghin contratiempo no atribuible a la pre
meditacién (hemorragia, reaccién alérgica, hipotensién, reaccién alérgica,-

bradicardia).



RESULTADOS.

Los dos grupos motivo de estudio fueron comparables en edad,

sexo y tipo de cirugia.

La edad promedio del'grupo testigo fué de 29.5 y un peso de -
55.4 kg. para el grupo control la edad promedio fué de 28.8 aflos y un pe
so de 53.8 kg. El tiempo guirtirgico promedio fué de 8.8 minutos y 7.4 mi

nutos para el primer y segundo grupo respectivamente.

En la prueba de precisién manual (operando) "prueba 1%, para
el grupo testigo en el tiempo base: 10 pacientes realizaron la pruecba den-
tro de los'primeros § segundos; 2 antes de 10%,1 entre 15 y 20", A los -
15 minutos de haber finalizado el procedimiento los tiempos fueron: 9 pa
cientes la realizaron entre 6-10", 1 entre 11-15", 2 entre 16-20" y 3 pa--
" cientes en mds de 20". A los 30 minutos : 7 pacientes a los 5", 5 entre-
6-10", 2 entre 11-15" y 1 entre 16-20". A los 60 minutos del procedimicn
to: 9 pacientes la realizaro n a los 5", 6 entre 6-10", 1 entre 16-20" (fig.
D). Para el grupo control en el tiempo base: 3»pacientes realizaron la --
prueba deintro de los primeros 5", 12 entre 6-10". A los 15 min.utos: 4 -
pécientes entre 11-15"; 3 en 16-20" y 8 en mds de 20 segundos. A los --
30 minutos: 7 pacientes la realizaron entre 6-10"; 2 en 11-15", ‘2 entre 16-
20" y 4 en més de 20" (fig. 2).

De los resultados obtenidos en las pre.guntas realizadas a los pa

cientes para la valoracidn de! estado de conciencia los resultados fueron: en



el grupo testigo ; Al inicio del procedimiento 13 pacienies contestaron in-
;-mediatamente, 3 titubcaron. A los 15 minutos; 10 pacientes respondieron
inmédiatamente y b ’titubearon. A los 30 y 60 minutos todas las pacien-
tes contestaron en forma inmédiata. Las respuestas en todos los tiempos -
de estudio fucron acertadas (fig. 3). Para e} grupo testigo en el tiempo -
base : Todas las pacientes (15) contestaron inmediatamente a los 13 minu-
tos: 3 pacientes contestaron inn.lcidntamentc y 12 titubearon, a los 30 mi-
nutos ; 12 pacienies contestaron inmediatamente y 3 titubearon. A los 60
minutos las 15 lﬁacientes contestaron en forma inmediata. En este grupo -
3 pacientes la respuesta obtenida fué falsa y retardada, ésio a los 30 mi

nutos después de haber terminado el proccdimiento quirdrgico (fig. 3).

En la prueba de valoracién percepiiva (dibuj6 de esquema co—.
nocido) "prueba 2" los resultados fueron: en el grupo testifo; al inicio de
la prueba 14 pacientes lo realizaron dentro de 1-2 minutos, 1 entre 3-4',
a los 15 minutos 8 pacientes lo realizaron entre 1-2', 6 entre 3-4' y solo
uno tardé més.de 5'. Alos 30.y 60' en ambos tiempos 12 pacientes lo rea
lizaron entre 1-2', 3 en 3-4' (cuadro 1). El porcentaje de similitud del di
bujo realizado cn relacién qoﬁ el mostrado por el investigador fué; al ini
cio del estudio de 90%, a los '15 minutos de 60%, a los 30 y 60 minuto.s 'del
80%. .Para el g;;rupo control en el tiempo base: lf)Apaciéntes lo hicieron en
tre 1-2', 5 en 3-4' a los 15A minutos: 11 pacientes lo hicieron en 3-4', 5 on
'5~6'.. A los 30 minutos : 2.en 1-2', 13 en 3-4' y a los 60 minutos: 3 en -
1-2', 11 en 3-4' (Cuadro 1). La similitud del dibujo realizado al mostrado
previmmente fué al inicio del estudio de 90%,a los 15 minutos del 50%, a -~

Jos 30 y 60 minutos del 70%.



Para la prueba de valoracién perceptiva (identificacién de tar-
jetas "prucba 3") los resultados obtenidos fueron en el grupo testigo; al-
inicio del estudio: 7 pacientes las identificaron entre 5-10 segundos; 2 -
entre 11-15", 1 enlre 10-20" y & tardaron mds de 20". A Jos 15 minutos:
7 entre 5-10", I enire 11-15", 3 enire 16-20", y § ¢n més de 20", A los
30 minutos: 13 las identificaron entre 5-10", 1 entre 16-20", 1 en mis de
20". A los 60 plinutos: 14 pacientes entre:5-10" y sdlo 1 pacienie en mds
de 20" (cuadro 1I). Para el grupo conirol al inicio del cstudio: 4 lo hicie-
ron enire 5—10"_;' 3 entre 11-15", 1 entre 16-20", 5 se llevaron més de 20",
A los 30 minutos: 10 pacientes lo hicieron en 5-10", 1 en 11-15", otro en-
"16-20" y 3 en més de 20", A los 60 minufos; en el tiempo basé 12 pacien
tes cnirc 5-10", 1 en 16—.20", 2 en mﬁé de 20" (cuadro II). En el grupo
i testigo e] porcentaje de veracidad de las respuestas fué del 100% en todos

Jos ticmpos y para cl grupo control fué de 85%.

Los resultados obtenidos en la valoracién de recuperacién fué
cn el gr.upo testigo : 9 pacientes refirieron somnolencia dentro de los 30--
60' posteriores al procedimiento quirrgico y 4 entre los 60-90' posteriores.
Solo 2 entre 61-90'. 5 pacientes reportaron excitacién dentro de los prime-

ros 15' (fig. 4).

En los signos vitales se encontré que en el preanestésico; en -
el grupo testigo la TA, FC, FR promedio fué 110/70, 82x', 14x' transanes
tésico: 100/70, 70x', 14x' y én ¢l postanestésico : 110/80 82x', 15x'. Para
el grupo control los signos vitales promedio fgeron: en el periodo preancs
tésico; 100/70, 82x', 1é6x', transnnc_stésico, 110-70, 80x!, 14x',. transanesté

sico: 110/70, 81x', 15x' (cuadro 11I).



.S.8.8.T.E.

CORRELACION DEL NUMERO DE PACIENTES MEDICADOS -
CON MIDAZOLAM EN RELACION AL TIEMPO DE ESTUDIO
Y TIEMPO DE REALIZACION DE LA PRUEBA PSICOMOTRIZ (1)
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CORRELACION DE LA VALORACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA
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CORRELACION ENTRE EL PORGCENTAJE DE PACIENTES
Y TIEMPO DE RECUFERACION
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CORARELACION ENTRE EL NUMERO DE PACIENTE
TIEMPQ DE REALIZACION DE LA PRUEBA PERCEFTIVA (P
EN RELACION A TIEMPOS CE ESTUDIO.

S
RUESA 2}

GRUPO 1. 12 MIN {3 - 4 MIN s-éMtN
BASAL | 14 (93%) | t(6%)
15 MIN 8 {53%) | 6 (40%) 1(6%)
30 MIN | 12 (80%) | 3 (20%)
60 MIN | 12 (80%) 3‘(20%)

GRUPO 2.

Y

1~ 2MINI3 -4 MINI5 - 6 MIN

BASAL § {33%) | 10 (66%)

15 MIN ' 1 {73%) | & {33%)

30 MIN | 3(20%) | 11 (73%)

60 MIN 2 {13%) 13 {86%)

CUADRO 1.




ESTA TESIS NO DEBE

SALUIR DE LA BIBLIOTECA

GRUPO 1.

GRUPO 2.

PORCENTAJE DE PAGIENTES
TISMPO DE IDENTIFICACION DE TARJETAS EN RELACION
A TIEMPO DE PRUEBA (PRUEBA 3)

18 - 20 BEG

6 - 10 BEG |11 - 15 BEG 10 O MAS 8EQ
BASAL 46% 13% 6% 33%
15 MIN 46% 6% 20% 20%
30 MIN 86% 6% 6%
60 MIN 93% 6 %

& - 10 8EG| 11 - 15 BEG |16 - 20 BEGI0 O MAS 8&¢G
BASAL 26% 20%. 55%
15 MIN 33% 20% 6% 33%
.30 MIN 66% 8% 6% 20%
60 MIN 80% 6% 13%

CUADRO Il




.8.8.8.T.E.

VARIACION DE LA TENSION ARTEF.!AL; FRECUENCIA CARDIACA
Y FREGUENCIA RESPIRATORIA EN EL TIEMFO DE ESTUDIO

GRUPO 1.
PREANESTESICO|TRANSANESTESICO POSTANESTESICO
TA 110/70 100/70 110/80
FC 82 78 82
FR 14 14 15
GRUPO 2. PREANESTEBICOTRANSANESTEDICO p OSTANESTESICO
TA 100/70 10/70 110/70
FC 82 30 31
FR 16 14 15

CUADRO 1L




DISCUSION

Es por demds, demostrar las veniajas que se obtienen con la
premeditacién anestésica en los pacientes que van a ser sometidos a un-
procedimiento quirdrgico; por un lado; disminuir la ansiedad a la que se

encuentra sometido el enfermo y por otro; producir algin grado de amne

sia, asi como proporcionarle la proteccién neurovegetativa necesaria para

este tipo de procedimicntos.

Los pacientes programados para cirugia de corta estancia 6 am

bulatoria no estan excenlos de cstos problemas, ademds de que se agrega
la caracteristica importante de que estos prdcedimienlos deben ser previs
tos de una preniedicucién y de una téenica anestésica. que proporcione --
los beneficios de su uso y garantice una recuperacién répida que permita

al paciente una estancia breve en el hospital,

De tal manera creimos conveniente ralizar este estudio en don-
de se utilizé el Midazolam comparandolo con el Diacepam cn la premedica--
cion anestésica de pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos gineco
légicos ambulatorios.

Observamos en nuestro estudio de recuperacién en ambos gru--
pos fué en el G0%. de _}os paéientes a los 30 y 60 minutos y sdlo refirieron-
somnolencia.

En la realizacion de las pruebas psicomotrices el 73% de los ca-

sos del grupo testigo realizaron )a prueba dentro de los primeros 10 segun



dos en relacién al 80% del grupo conirol, esto para cl tiempo base. De-
este porcentaje a los 15 minutos del estudio el 60% de las pacientes del -~
grupo testigo la realizé entre 6~10 y en el grupu control el 46% se levd -

cl mismo tiempo, el 20% utilizé més de 20".

En la pruebs de valoracidn del cstade de conciézmia en el gru-
po testigo di.xrzm;e el tiempo base en el 86%'de las pacientes se obtuvo res
puesta inmediata y en el 20% titubeo, a los 30 minutos el 100% resp-ondicz-~
ron en forma inmediata. En el grupo control del 100‘-3;; que lo realizd en -~
forma inmediata en el tiempo base solo el 80% lo realizé a los 30 minutos del

estudio.

En la prueba de percebcién, en el grupo ’lestigc') cl 93% de las -
pacientes en el ticmp§ base realizdé la prueba en 1-2' y‘ el 6% re.smute en -
3-4', de tal manera que para los 30-60 minutos del estudio el 80% lo reali
26 en el misino tiempo que el inicial. En él grupo testigo el 33% dec las pa
cientes necesitaron enire 1-2' para realizar la prucba al inicio del es'tudio
y el 66% entre 3-4', para los 30-60 minutos posteriores el.20% de las mis--
mas requiricron entre 1-2', el 66% entre 3-4', La similitud entre el dibujo-
realizado y el mostrado previdmentc fué de un 90% &l inicio del estudio, a
los 15 minutos de un 60% y 90% pera los 30 y 60 minutos posteriores en el
grupo testigo y para el control: al inicio del estudio fué de 50%, & lus 15

minutos del 50% y a los 30-60 minutos del 70%.

Para la pruecba 3; cl grupo testigo: el 60% realizé la prueba -
dentro de los primeros 15" en el tiempo base, a los 30 wminutos el 869 la -
hizo entre 5~10%. El grupo control: el 46% la hizo entre los primeros 15"

y ol 66% entre 5-10



Las variaciones de los signos vitales fueron minimas en ambos
grupos. Aungue es importante mencionar que en el grupo testipo se ob
servé disminucién de la frecuencia cardiaca cn cl transanestésico y en el

grupo control sélo disminucién mihima de la frecuencia respiratoria.

Resumiendo, tenemos gue en ambos grupos el tiempo y grado
de recuperacién fué similar, asi como la recuperacién del estado dc aler

ta fué mds rapido en el grupo testigo.

Dentro de las pruebas psicomotrices en el grupo control se en
contrd ventaja sobre el grupo testigo ya que el primero se llevé mayor -
tiempo en la realizacién de las prucbas y en la recuperacién del tiempo -

de realizacion inicial (o base) de las mismas.

De los cambios cardiorespiratorios se puede decir, que no fue

ron significativos en ambos casos.

Dc tal manera concluimos que la premedicacidon anestésica en -
todo procedimiento quirdrgico es importante. En nuestro .estudio aporta-
mos las ventajas de ésta, utilizando 2 benzodiacepinas de uso comin en -
anestesiologi’é, aemostl'axldo los efectos del Midazolam en relacién co'n los -

.del Diacepam en este tipo de cirugias,



TABLA DE ABREVIATURAS

'ASA‘ = Sociedad Americana de Anesiesiolégos
FC = Frecuencia Cardiaca

FR = Frecuencia Respiratoria

v = Intravenoso

Kg = Kilogramo

LCI = Limite de Correlaciéon Inferior
LGS = Limite de Correlacién Superior
LUI = Legrado Uterino Instrumental
McG = Microgramos

TA = Tensién Arterial

TP = Tiempo de pruebn'

TR = Tiempo de Recuperacién
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