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La panendoscopla es un procedimiento de diagnostico que -
. . . e : ; ;
se realiza mediante la introduccion de un fibroscopio flexible a
7 N Vd
traves de la cavidad oral para explorar esdfago, estémago y duo-
deno, el cual resulta ser molesto y desagradable; cuando se admi
: - . : ’ .
nistra como unico medicamento lidocaina al 10% pulverizada en --
orofaringe, en ocasiones imposible de efectuar por falta de coo-
Nyl .
peracion del paciente.

El manejo de pacientes sometidos a procedimientos endosc

{0 o\

. . A . . ./
picos, requieren vigilancia y cuidados por parte del anestesiol
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go, ya que estudios anteriores, en este tipo de pacientes =
han demostrado que las maniobras para llevar a cabo estas -
exploraciones producen reflejos vagales que influyen en el
funcionamiento cardfaco y pueden poner en peligro la vida -
del paciente. (1). ,

Es importante para el anestesiologo el conocimiento -
farmacolééico, de las alteraciones hemodiné&icas y de con--
ducta ocasionadas por el empleo de medicamentos, para lo-=-
grar una técnica anestd%ica sequra, cé%oda y adecuada para
este tipo de procedimientos y al finalizar la endoscopfﬁ --
pueda el paciente ser dado de akta a su domicilio en las me
jores condiciones E{Qicas y psf&uicas.

En la dltima dé&ada se han sintetizado medicamentos -
como el midazolam y el flumazenil, para mejorar las condi-=-
ciones clinicas en pacientes a los cudles es necesario admi
nistrar una benzodiazepina S un antagonista de éllas.

El midazolam, nombre quimico 8-cloro-6-(2-flucrofe---
nil)-l-metil-4H-imidazo(l.5-a)(1l,4)benzodiazepina se fabri-
ca en forma de clorhidrato. Pertenece al grupo de las imida
zodiazepinas, sustancias lipofilicas de escasa hidrosolubi-
lidad; se distingue por su tolerancia local y es compatible
con soluciones de cloruro de sodio al 0.9% y de glucosa al
5%. Estas mezclas son f{sica y qu{micamente estables duran-
te 24 horas con temperatura de 4°C a 45°C .Se fija en el --
sistema nervioso central a los receptores.especfficos de las
benzodiazepinas, ocasionando scdacién, hipno-induccién y --
amnesia anterograda; también tiene accion ansiol{tica, mio-
rrelajante y anticonvulsiva, el comienzo de su accidh es --
mas répido y se elimina pronto, md’s que otras drogas como -
el diacepam. (2)

La vida media de distribucidn es de 5 a 10 minutos, -
su vida media de eliminacién es entre 1,5 a 2.5 hrs., la --
unidn a las proteinas es de 97%, se metaboliza en el higado
por oxido-reduccidn y se elimina por via renal en forma de

metabolito conjugado (a-hidroxido-midazolam). (3).



; - e .
Se recomienda la administracion de midazolam para los

- ‘. :
procedimientos endoscopicos por el poco detrimento de la ca-

. e . Lt Lo
pacidad de cooperacion del paciente y por la accion ansioli-

tica, sedante y amnésica que produce el medicamento, lo gque
facilita 1la exploracién endoscépica, asi como la pronta recy
peracién por la breve duracid% de su efecto.

Los pacicntes externos programados para estudios en--
doscopicos requieren de una adecuada sedaciéh, de corta dura
cié% y desprovista de efectos secundarios, el midazolam tie-
ne estas condiciones. (4).

El flumazenil cs una imidazobenzodiazepina con efecto
antagonista de las benzodiazepinas, debido a gue compite con
tra éstas por los receptores especfficos, se une a las pro--
teinas plasmgticas en un 50% aproximadamente, la vida media
es de 53 minutos, se excreta por la bilis un 99% y por rinon
como 4cido carbox{lico como principal metabolito, &ste tanto
libre como conjugado se ha identificado en orina y carece de
actividad farmacoldgica, antagoniza los efectos hipnélicos y
sedantes y la duracio% de éste efecto es variable. (5).

El derivado imidazodiazepina se describid-por primera
vez por Hunkeler y Cools. en 1881. Los estudios en animales
y voluntarios humanos han demostrado que éste compuesto es
un antagonista efectivo on los efectos neuroldﬁicos, conduc-
tuales y electrofisiolééicos de las benzodiazepinas. (6).

El empleo de flumazenil para acortar la duracion del
efecto de las benzodiazepinas, como el midazolam, ha permiti
do la recuperacidh répida del paciente ambulatcrio sometido
a procedimientos diagnosticos o terapeﬂticos cortos, asi co-
mo diagnosticar si.un estado de inconciencia es debido a ben

zodiazepinas, a otros fdrmacos o a lesion cerebral.
OBJETIVO:
Comprobar la efectividad de flumazenil para la rever-

sion de los efectos de midazolam.



Mejorar las condiciones psicomotoras del paciente ambula
torio.
Disminuirel tiempo de estancia en paciente ambulatorio.

MATERIAL Y METODO:

El estudio se efectué en el Departamento de Endoscopias
del Hospital de Especialidades del Centro Médico la Raza del -
Instituto Mexicano del Seguro Social, con autorizacidn del pro
tocolo por el consejo de revisidn institucional.

Se estudiaron 60 pacientes externos, de 18 a 60 anos de
edad, con RAQ 1 y 2 de la Sociedad Americana de Anestesiologfa

para endoscopias gastrointestinales con fines de diagnostico.

Se consideraron como criterios de no inclusidn edades -
mencres de 18 y mayores de 60 anos, cbesidad mayor del 20% de
su peso ideal, ASA 3, 4 y 5.

A su llegada a la sala de endoscop{as, a todos los pa-
cientes se les canalizé una vena periférica del antebrazo iz---
quierdo con solucidn glucosada al 5%. Se monitorizaron las si--
guientes funciones vitales: presian arterial con esfignomanéme—
tro por el metodo convencional, frecuencia cardiaca y frecuen--
cia respiratoria cada cinco minutos, as{ como ECG con cardiosco
pio "MENNEN'" y se procedio a la aplicacién de la Primera Prueba
Gestaltica de Bender.

Esta pruebs consistc en gue el paciente reproduzca una-
serie de 9 figuras sencillas impresas en tarjetas gque le son =--
mostradas en forma secuencial por el examinador. Las pruebas --
fueron aplicadas en tres fases: Fase 1 o basal previa a la ad--
ministracidn de midazolam, Fase 2 alos 30 minutos después de ag
ministrar el medicamento y Fase 3 a los 45 minutos de la Sltima
dosis.

Se integraron tres grupos, de 20 pacientes c¢ada uno, -
y se considerd como Grupo I al grupo con anestésico tgpico; -—
Grupo II al grupo problema (midazolam + flumazenil) y Grupo III

el grupo control (midazolam).



A los pacientes del Grupo I s8lo se les administro li-
docafna spray al 10% en orofaringe y se realizaron las prue--
bas de Bender, a los 30 y 45 minutos.

A los pacientes del Grupo Il se les administrd midazo-
lam a razon de 50 mcg./Kg. por via endovenosa; posteriormente
a los 5 minutos se inicio el procedimiento endoscopico, termi
nado este se realizd la segunda valoracidn de Prueba de Ben--
der; y se administrd flumazenil a dosis de 3 mcg./Kg por via
endovenosa en un lapso de 15 segundos, efectuandose a los 45
minutos de haber administrado el midazolam se aplicg la terce
ra Prueba Gestaltica de Bender.

A los pacientes del Grupo III se administré midazolam
a razé% de 50 mcg./Kg. de peso por via endovenosa, se esper6
5 minutos y se procedio a efectuar la endoscopia, al termino
del estudio se efectuo la segunda valoraciéh de Bender y a -
los 120 minutos se aplicd la tercera prueba de Bender.

Las puebas fueron interpretadas por la Psicéloga Maria
Teresa Velasco Montes, del Departamento de Psicologfa del --
Hospital de Especialidades Centro Médico la Raza.

La interpretacié% de la Prueba Gestaltica Visomotora
de Bender emite un diagnostico de la capacidad de percepcié%,
integraciS% y destreza psicomotora de un paciente.

La Prueba de Bender valora 9 figuras, para que una fi
gura sea calificada como buena &sta necesita haber sido dibu
jada igual que la muestra que se le presenté al sujeto; si -
existe alguna desviacidn, esto se toma como un punto male, -
se califica como fallas: desintegfaciéﬁ, dcsproporciéh, cons
triccidn, distorcidhn, perseveracién, rotaciéh, dificultad al
cierre de figuras, omision de figuras, trazos primitivos y -
amontonamiento, ésto nos determina la coordinacidn psicomoto
ra y percepciéh del paciente. Tomando como base el nimero --
de figuras (errores) realizadas en la primera Prueba, para -
valorar la segunda y tercera ejecucién de la Prueba de Ben-

der.
RESULTADOS:

Se estudiaron 60 pacientes divididos en tres grupos -
5



de 20 cada uno siendo 18 del sexo femenino v 42 del sexo
masculino. (cuadro 11},

La edad promedio para el Grupo I fué de 43 + 5 anos, -
para el Grupo 11 de 65 + 11 anos y para el Grupo 1II 38 # 12
anos.

El peso promedio para el Grupo 1 tué de 62 + 10 kilos
el Grupo II de 65 + llkilos y el Grupo III 65 + 10 kilos.

La talla para cl Grupo I fue de 159 + 6 ¢m., EL Grupo

IT de 159 + 7 cm. y ¢l Grupo II1 de 161 + 5 cm.
Los resultados en relacion a la edad, peso y talla se

observan en el cuadro I,
Los diagnosticos con los gue ingresaron los pacientes

se observan en el cuadro 111. .
Los resultados obtenidos a traves de la Prueba Gestal-

tica Visomotora de Bender son:

En el Grupo I gue solamente recib1b anestésico téplco
a base de lidocaf{na spray la primera aplicacid% de la Prue--
ba de Bender fué de 142 aciertos, con un rendimiento de 88%;
en la segunda aplicaciéh de Bender fue de 84 acilertos con un
rendimiento de 55% y en la tercera aplicaciéh con 126 acier-
tos con un rendimiento del 77%.

En el Grupo II gue recibid midazolam + flumazenil la -
primera aplicaciéh de la Prueba de Bender fué de 138 acier--
tos con un rendimiento de 77%. En la segunda aplicaciéh se -
obtuvo 96 aciertos que nos da 55% de rendimiento. En la ter-
cera Prueba de Bender se obtuvo 146 aciertos con un rendi---
miento de 88%.

En el Grupo 111 que unicamente recibié midazolam en -
la primera aplicacié% de la Prueba de Bender se obtuvo 139
aciertos, con un rendimiento de 77%, en la segunda aplica-=--
cidn con 112 aciertos nos did 55% de rendimiento, y en la --
tercera aplicacién 126 aciertos con un rendimiento de 77%.
La calificacidn de la Prueba de Bender y los resultados se -

observan en el cuadro 1V, Vv, VI y VII,.



Los pacientes del Grupo I que unicamente recibieron lido-
I . s .
caina spray al 10% por pulverizaciones en orofaringe se obser-

vo recuperacién de la coordinacidn motora y la percepcién a --
los 20 minutos con una media de 6 + 1.8 .

En el Grupo II que recibid midazolam y flumazenil; la re-
cuperacién de la coordinacidn motora y percepcién fue a los ==
45 minutos con una media de 22 + 2.5 .

Y para el Grupo I1ll que Unicamente recibic midazolam la -
recuperacién de la coordinacién motora y de la percepcidn fué
de 120 minutos con una media de 82 + 16.7 observandose signifi
cancia estadfstica en 21 tiempo de recuperacidh para los gru--
pos Il y III con una p de 0.0005.

Otros paréﬁetros gue se valoraron fueron:

El grupo I la PAM en el pre-endoscopico fue de 96.1 + _
7.0, en el trans-endoscopico 106 + 10.5 , en el post—endoscébi
code 9.9 + 11l.1 .

El grupo II la PAM en el pre—endoscébico de 87.6 + 10.2,

en trans—endoscdbico 78.2 + 8.1, en el post-endoscébico de -
85.3 + 6.7 .

El grupc III 1la PAM en el pre-endoscébico 91.5 + 8.5 ,
en el trans-endoscébico 77.8 +10.4 en el post—endoscébico -
85.1 + 9.3.

La frecuencia cardiaca en el Grupn T se obtuvo en el pre
endoscopico de 75.8 + 6.5 ; en el trans-endoscopico 83.2+ 3.5
en el post-endoscopico 77.0 + 2.9.

El grupo I1 la frecuencia cardiaca en cl pre-endoscopico
fue de 75.0 + 8.5 , en el trans-endoscopico 77.3 + 7.2 y en -
el post-endoscopico 73.3 + 6.8 .

En el grupo III la frecuencia cardiaca en el pre-endosco
pico fue de 77.0 + 6.8 , en el trans-endoscopico 77.3 + 8.2 ,

en el post-endoscopico 77.0 + 5.9 .
"La frecuencia respiratoria en el grupo I se obtuvo en el

pre-endoscopico 17.4 + 1.3 , en el trans-endoscopico 21.8+ -
1.4 , en el post-endoscopico 17.6 + 1.2 .



En el grupo II la frecuencia resplracoria en el pre-en

doscébico fué de 17 + 1.0 , en el trans—endoscd@ico 19.9

i+

2.4 , en el post-endoscdﬁico 18,3 + 1.9 .

En el grupo I11 en el pre—endoscdﬁico 15.9 + 2.7 en el
trans—endoscébico 15.0 + 3.4 y en el post—endosco%ico 15.1
+ 3.6 .

Estos paréﬁetros de PAM, frecucncia cardiaca y frecuen
cia respiratoria fudron analizados mediante la prueba esta
distica Jde la "t£" de student, obtenicndo significancia es
tad{stica en el trans-endoscopico y post-endoscopico de --

los tres grupos., Ver cuadros: IX, X XI, X1I1 y XIII.
DISCUSION:

Los cambios que se encontraron en las pruebas psico-

métricas después de las endoscopfés gd%tricas en los gru--
pos II y 1II nos indican que hubo disminucié% de la fun---
cign psicomotora vy percepcién; sin embargo se mantuvo la
estabilidad cardiovascular y respiratoria, presentandose -
en aq ambos grupos amnesia para el procedimiento endos--
cébico por efecto del midazolam; al igual gue refiere K.
W. Patterson et col. en donde mencionan gue los pacientes
externos para endoscopia requieren de una adecuada sedacidn
de corta duracign v desprovistos de efectos secundarios; --
el midazolam es utilizado frecuentemente por su vida media
corta de eliminacidn, carencia de metabolitos actives y --
propiedades amnesicas potentes, por lo que se recomienda -
este farmaco para endoscopia gastrointestinal por sus efec

tos de amnesia vy cambios cardiorespiratorios minimos (2).
En el grupo 11 hemodinamicamente se mantuvo estable,

e e .
no hubo una mayor alteracion ae la funcion cardiovascular
como refiere Marty J. Nitenberg A en su estudio con pa---

‘cientes con enfermedad arterio-coronario.



Los tiempos de recuperacié% de la coordinacioﬁ motora y
percepcidﬂ después de la ministracidn de flumazenil fueron
mds cortos gque agquellos reportados durante la rccuperacién
espontanesa como la observada en e}l grupo I1II de nuestra ca
sufstica, no observando evidencia de resedacidn al igual -
que lo observado por Harrop-Griffiths and Watson. (3). Tam
bién se refiere alguna propiedad protectora anticonvulsi -
vante al flumazenil por lo que se puede emplear en pacien-
tes con antecedentes de crisis convulsivas (4). La tecnica
de sedacidn en los procedimientos endoscébicos gastrointes
tinales es necesario; ya que los pacientes no pueden encon
trar los estudios lo suficientemente simple ni agradables
de realizar, y debido a que se llegan a realizar endosco--
pfas de repeticidn al mismo paciente en un periodo de tiem
po es importante que ellos esten preparados para regresar
en varias ocasiones con menor aprensién y angustia.(5).

La mayoria de los endoscopfstas administran sedacidn -
endovenosa de rutina utilizando generalmente diacepam para
la endoscopia ambulatoria, no obstante aun cuando es un --
procedimiento breve, la farmacocindtica del diacepam es in
compatible con los procedimientos endoscébicos ya que care
ce de analgesia y (nicamente proporciona sedacidn en grado
variable con el riesgo de ocasionar una descompensacidﬁ en
pacientes con insuficiencia hepgtica.

El flumazenil revirtid en forma répida y segura la se-
dacién ocasionada por el midazolam, permitiendo el efecto
amné%ico a la gastroscopia como lo observado por Pearson -
R et. cols. (5).

Las calificaciones de la prueba Gestaltica psicomotora
de Bender nos demostraron gue para el grupo I la coordina-
cion motora y la percepci&n disminuyd hasta un 55% poste-
rior al estudio endoscopico por lo desagradable del proce-

.dimiento y la angustia aprehensién se acentuaron, ocasio--
nando fallas en la ejecucidh de los dibujos mas no en la -
percepcién.

En el grupo II (midazolam/flumazenil) la coordinacio@

9



motora fué'mas rﬁpida pusterior a la administracidn de flumaze-
nil comparada con el grupo III en donde la percepcidh y coordi-
nacidn motora se presentaron despuég de la vida media del mida-
zolam (1.5 a 2.5 hrs,) por lo que podemos concluir que los tiem
pos en que los pacientes fueron menores para el grupo I y II --
que para el grupo 11I, esto nos demuestra gue la recuperacidﬁ -
de la funcidn motora y perceptora se prescntaron en ¢l grupo II
en donde se dio ademas estabilidad cardiovascular y amnesia pa-
ra el estudio endoscébico sin dejar molestias inherentes al pro

cedimiento.

CONCLUSIONES:

l.- El flumazenil revierte los efectos del midazolam en una for
ma inmediata, por lo que es favorable para pacientes exter-~
nos, que requiercn de una pronta recuperacién tanto hemodi-
namica como psicomotora, y as{ disminuir el tiempo de estan
cia hospitalaria.

2.~ El comportamiento hemodinﬁmico fud mas estable cuando se em
plearon midazolam mas flumazenil, por lo que se puede reco-
mendar en pacientes con patologfa cardiovascular.

3.~ El1 flumazenil disminuye el tiempo de vida media del midazo-

lam.
: .4 . ’ . 7
4.~ La coordinacién motora y de percepcilon del sujeto fue mas -
evidente al administrar flumazenil.

10



RESUMEN:

El presente estudio se realizo en el Departamento de en-
doscopias.

El objetivo fue comprobar la efectividad de flumazenil -
para la reversion de los efectos de midazolam, Mejorar las
condiciones psicomotoras del pacicnte ambulatorio y disminuir
el tiempo de estancia en paciente ambulatorio.

. Se estudiaron 60 pacientes divididos en 3 grupos de 20 =
cada uno, siendo 18 del sexo femenino.y 42 del sexo masculino.

El grupo I solamente recibio anestesico topico a base de
lidocaine spray. El grupo II recibio midazolam + flumazenil y
el grupc III recibio unicamente midazolam.

A los 3 grupos se les aplico la Prueba Gestaltica visome
tofa de Bender. La primera prueba antes de administrar medica
mento; la segunda prueba a los 30' de administrar medicamento
y la tercera prueba a los 45 ' de la uvltima dosis.

Los cambios se que encontraron en las pruebas psicometri
cas despues de las endoscopias gastricas en los grupos II y --
III nos indican que hubo disminucion de la funcion psicomotora
y percepcion, sin embargo se mantuvo la estabilidad cardiovas-
cular y respiratoria. :

El flumazenil revierte los efcctos del midazolam en una =
forma inmediata por lo gque es favorable para pacientes exter--
nos que requieren de una pronta recuperacion tanto hemodinami-~
ca como psicomotora, y asi disminuir el tiempo de estancia hos

pitalaria.



SUMMARY

This study was designed to prove the action of fluma
zenil to revert midazolam effects, improve psychomotor condi

tions and decrease de inpatients time of ambulatory patients.

At Endoscopy section of the Raza Medical Center ---
we studied 60 patients (18 f{emale, 42 male), divided into =--

three groups (n=20 in each}.

The one (1) received spray lidocaine topic anesthe--
tic only, second (1I) midazolam plus flumazenil and third __
(IXII1) midazolam only.

All patients were evaluated by Bender visual-motor -
Gestalt test, the one before of medication, second at 30 m =~

after medication and third at 45 m of the last dose.

Changes in psychometric tests after gastric endosco-
pies in Groups II and III are indicative of psychomotor and
perception decreased functions, however there was cardiovas-
cular and respiratory stability.

Flumazenil reverts midazolam effects inmediately, --
thus it is good to decrease the inpatient time and for outpa
tients which need rapid hemodynamic and psychomotor recupera

tion.
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