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mo ‘el tiempo de duracidn y - -

tromboflebitis, condicion ad hemodindmica, efectos anterdgra

dos y retrdgrados mediado’ nivel de los cuerpos mamilares del hipo

tdlamo.

Con base a lo anterior se considerd de inter&s hacer un estudio comparati

vo del Midazolam con inductores nuevos y tradicionales.
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- El total de los 60

ciéntés‘féda uﬁé, llaméndofcfup
migﬁié; Crupo V1 Propofol. -
s,dé ﬁ;se por medio de Fentanyl
a 3 megs/kg, la relajahiénr;éi}1é66 qabé,ééﬁrACtacurium a 300 mcgs/kg. -
Posteriormente se realiza la in&uééféh'a dosié convencionales en un tiempo
de 30 sepundos. Midiendo en cada una de los grupos las variaciones de los

signos vitales en un lapso de 30" a 2' de la induccifn y posteriormente a -

los 30" a 2' de la intubacidn,.

* MEDIA ARITMETICA



En el Grapo:'V Etﬁmldé:o’

Gréafica II). .

En el Crupb VI Propofol la PAM y FC inicial y final con P 0.0l (Ver

Grdfica II).

Los efectos de los Inductores a nivel del Sistema Nervioso Central se
observd que el Grupo I el TGO con X 1:10 min; TPRP con X 1:21 min; TA con X

1:26 min. (Ver Figura I).

1

FAM = 2 Diast8licas + I Sistdélica / 3.

FC
P T student,

Media Aritmética.

it



En" el ‘Postoperatorio los efectos mostrados en la sala de recuperacidn

por Grupos fueron;

En el Grupo I. Tiempo de Recuperacidn y en obedecer Srdenes X 50 min.

presentando nduseas (2).

X = Media Aritm8tica.

TCO: Tiempo en Cerrar los Ojos. TPRP: Tiempo en la Pérdida del Reflejo -
Palpebral.
TA Tiempo de Aparecidén de Apnea.



) Eﬁ el Grupo. 11

presentando;nd

‘1emﬁo:de1Re¢uperad16n‘y cﬁfobgdécér76fdenes % ¥ 20 min.

;preééntando'FléHitisk(i)f

Por lo que respecta al tipo de Cirugia (Ver Cuadro I), el tiempo anest&-
sico (Desde la ministracidn de la Narcosis Basal Hasta la salida del paciente

del quird&fano) el promedic aritmético por Grupo fue:

Grupo I: 117 miny Grupo II: 137 min; Grupo III: 158 min; Grupo IV 74 min;

Grupo V: 107.5 min; Grupe VI: 120 min.



“en PAM y FC i

ialy pefminﬁi fﬁ;foﬁ éstaqisticamente significativos; esto sc
explica en elréﬁso &ei Midazolam que inicialmente se ministrd a razén de 200 -
megs/kg, lo cual no fuc suficiente para realizar una induccidn adecuada incre--
mentfindose a dosis‘de 350 mcgs/kg para alcanzar dicha estabilidad. Por lo que
respecta a les otvos dos Grupos T1, TIT son efectos Cardiovasculares Perse del

. ; 3,5.
medicamento, estando de acuerdo con estudios por Jansen™’

Los niveles de pérdida de estado de alerta evidentes por medio del tiempo

en cerrar los ojos, pérdida del veflejo palpebral como era de esperar los induc

tores no benzodiacepinicos fuce mds rdpido el tiempo de induccidn y recuperacidn

con X 28.3 min. respectivamente. En tanto a los inductores benzodiacepinicos






- CONCLUSI®

mparativo. para yaquarfel'Midazolam como agén

Sééén;é;pédientes con ASA 1-2 fueron in-

os.en grupos -de 10, ‘Ministrando narcosis
de base e.induccign. a dosis ensionales., Midiendo los cambios hemodindmi -
cos, efectos coléteréles’y:en el.Sistema Nervioso Central. Concluyendo que es

ta benzodiacepina puede ser usada como alternativa en la induccidn tan solo -

que a dosis mayores de las mencionadas.

SUMMARY

A prospective and comparative studio for to value fo Midazolam. as an =~
agent of the induction of Anaesthesia. Sixty patients with ASA 1-2 wvas to -~
attended surgicaly, divide's in ten Groups. Maneggment wiht Narcosis e indugc
tion to conventional dose. Measure the hemodinamic changes, colaterals effects
and in the SNC. Summary than this benzodiacepine canto be used than alternati-

ve in the induction in mores dose than the reference,
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Tabla I

EFECTOS COLATERALES (N°depacientes)

GRUPO 1 GRUPO I GRUPO TI
{MIDAZOLAM) {DIACEPAM! FLUNITRACEPAM

MOVIMIENTO EN

LA INTUBACION 3 1 1

TOS 3 o] 0

DOLOR EN VENA 0 3 0

{Flebitis)




Table I

EFECTOS COLATERALES (N°de pacientes)

GRUPOIY GRUPO ¥ GRUPO MI
TIOPENTAL ETOMIDATO PROPOFOL
HIPO 2 0 1
TOS u 0 0
MIOCLONIAS o 2 o
DOLOR EN VENAS o o 0
MOVIMIENTO EN o 0 1

LA INTUBACION




Cuadro I

TIPOS DE CIRUGIA

RINOSEPTOPLASTIA 20
OSTEOSINTESIS DE CADERA o -
LAPAROTOMIA EXPLORADORA . B

- COLECISTECTOMIA SIMPLE
APENDICECTOMIA 5
ESCARIFICACION Y CIERRE HERIDA QUIRURGICA
CRANEOTOMIA '
SIMPATECTOMIA (ZQUIERDA
BLEFAROPLASTIA
NEFRECTOMIA
HEMITIROIDECTOMIA

DEBRIDACION QUEMADORA 35% 1
MAMOPIASTIA DE REDUCCION

INJERTO FEMORO - POPITLEO

NASOQUEILOPLASTIA .
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