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COMPARACION DE MIDAZOLAM & DIAZEPAN EN LA SEDACION DE
PACIENTES SOMETIDOS A URETERSCOPIA DIRECTA.
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ANTECEDENTES
La uresteroscopia es una nueva técnica con invasidad minima.
se utiliza en wurologia y ha remplazado procadimientos
quirirgicos. forma parte de 1la terapéutica actual. el
uresterascopio es un homdlogo del cistescopio va que
técnicamente funciona igual. La diferencia estriba en el

manejo el tracto urinaric ya que puede disminuir la

rosibilidad de complicaciocnes (1).

La uresteroscopia 8se realiza con ureterscorio rigidos y
flexibles que de acuerdo al tratamiento puede ser:
ultrasdnico. electrohidrdulico. fibradptico. rayos laser (2).
La indicacién de la ureteroscopia es para mover céalculos
ureterales inicialmente, secundariamente para cdlculos en la
pelvis renal.

Se combina con el litotriptor extracorpéreo vy la eficacia es

de 90% en cdlculos de la porcion baja del ureter (1.2).

* Residente del tercer afio de Anestesiologia del Hospital
de Especialidades C.M.N. Siglo XXI.

%+ Médico de Base del Dpto. de Anestesiologia del Hosrital de
Esrecialidades C.M.N. Siglo XXI.

*¥* Coordinador de Epidemiologia Clinica adscrite al Hospital
de BEspecialidades C.M.N. 3igle XXI.

*k**Jere del ipto. de Anestesiologia Hospital de
Esgpecialidades C.M.N. 3igle XXI.
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E1 ureterscopio pasa s través del orificic ureteral gqua as
aproximadamente de 3 mm. de didmetro. En la realizacidén de
€ste procedimientoe se desencadenan eisctos simpdticos
(taquicardia, hipertensioni, 1los cuales se pueden acentuar
al vsalizar dilatacién hidrdulics con uretsrscopio No. B. 1.
11, 12. 14, 15. 18 french. la manipulacidn puede causar edema
de la mucosa y esto condicionar infecciones, por lo que ge

vtilizan antibidticos en forma profilsectica (3).

- El riesgo de perforar ureter es minimo ya& Que naormalmentc se
visualiza el trayecto durante ia reallzaciéon del

procedimiento (4).

La sedacién se utiliza para procedimientos cortos, en los
cuales no se necesita intubar al paclente. los agentes
comunmente utilizados son: las benzodiazepinas {(midazolam.

diazepan), propofol, citrato de fentanil (5).

La ureterecopia directa es un procedimiento en el cual
prasenta alteraciones del aistma simpdtico adrenal.
manifestado por incremento de la frecuéncia ecardiaca vy de 1la
presién arterial. Ademas se asocia con aumento de la
frocuencia respiratoria. estos efectos se pueden disminuir
con la combinacidn de dosis adecuadas de diferentes agentes:
analgésics narcético (citrato de fentanil), benzodiazepinaa
(midazolam, diazepan} & inductor ipropofol) (6).
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Mecaniamo de accién: se identificaron receptores especificos
en el teiido cerebral. El mayor numero se encontré en
corteza cerebral. hipotdlamo. cuerpo estriado y médula. Los
receptores son para el GABA. la cual es una molécula que
contiene los siguientes componentes: un canal de <lore vy
cuatro sitios de wunién, uno para la unién de las
benzodiazepinas v otro para los barbitGricos. Produce
cambios iénicos en la membrana en el canal del cloro que
aumenta. el cambio ¥ apertura de éate produce
hiperpolarizacién del pico inhibidor en la membrana
postsindptica que es la accién neurofisioldgica a nivel del

sistema narvioso central de las benzodiazepinas (8).

Benzodiazepinas imidazolam, diazepan) son usadas para
sedacién por uno o dos dias., estos dos medicamentos difieren
por el rango de eliminacidn y la produccidén de metabélitos

activos y el tiempo de duracién de sedacién que induce (8).

El diazepan se transforma en el organismo en oxazepran Jaue
posee accidén farmacolégica, presenta una actividad proria.
El medicamento y su metabolito se excreta 70% - 90% por la
orina. el resto por las heces a través de la bilis v es el

0.5%. Sélo el 0.5% se recupera como molécula entera (8).

El wmidazolam es una benzodiazepina sintécica. se utiliza en
procedimientos diagndsticos molestos. es una sal
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hidrosoluble. no produce cambios hemodindmicos significativos
a dosis de 20 a 40 ugskg I-V. en bolos. En 15 segundos
produce disminucidn del 5% de la presidén sistélica y el 10%
de 1la diastélica. 18% de ia Ifrecuencia cardiaca. si  se
acompafia de analgésicos narcdticos se bloquean los efectos
simpdaticos (vaguicardia e hipertension). Dosis sedante de 75
ug/kg de midazclam I.V. no afecta la respuesta ventilatoria
(8).

- Varios estudioa recientes han demostrado que la combinacidn
entre varioa medicamentos. inductor ({propofol,
benzodiazepinas (midazolam, diazepan), analgésico narcético
(citrato de fentanil), muestran interaccidén vy sinergiem>
obteniendo un grado de sedacidn. el cual bloguea los efectos

simpdticos (taquicardia e hipertensidn) (7,5,8).

El alfentanil y fentanil logran inhibir la respuesta presora
a doais elevadas. siendo el alfentanil por sus
caracteriasticas iisico-quimicas el mds adecuado vara el tipo
de procedimiento, pero deapués de administrar dosis elevadas
ae puede presentar hipotensién importante, la cual es
resistente a la administracion de liquidos v atropina. For
1o aque s8e usa en sedacidn a dosis bajas de 0.5 al ug-keg-sh

{10Y.

Propofol idi-lsopropilfencl). es el inductor mds utilizade
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para sedacion en infusién por su metabolismo ¥ con evidencia
de pequefia acumulacidn. se elimina méds del 70% de 1la dosis
administrada. el 0.3% de la dosis se elimina sin cambios. se
metaboliza por wvia hepatica en sulfato de glucoronide por
hidroxilacion se deriva en di-isopropil i-4 quinol el cual =ze

excreta de 1.6 al 33% (10).

El sinergismo entre hipndtico y analgésico narcdtico ha sido
bien investigado por lo que se debe eapecificar el rango de
las dosis en los agentea. El propofol tiene un efecto
inmediato que al combinarse brinda una sedacidén, asi como
eatabilidad cardiorespiratoria y depende de la dosis D50
(10,11).

La sedacién por la via I.V. es una técnica anestésica basada
en la infusién y la amociacién de uno o més medicamentos, que
brinda mavor estabilidad hemodingmieca, protaccion
neurovegetativa y amnesia anterograda (11,12).

Se ha utilizado midazolam a 40 Mcg /kg en bolos 0 en infusidn.
Dos minutos después me aplica propofol en infusidn de 53 a 90
Mcg/kgs/h, la asociacidn de estos medicamentos disminuve un
20% la frecuencia cardiaca, de 10 a 15% la frecuencia
regpiratoria y la <tensién arterial diastolica 2Z0% y  la
sistéiica 15% (10,11,12).
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Son muchos los procedimientos a los cuales son scmetidos los
pacientes para llegar a un diagndstico o efectnar  un
tratamiento. lo mismo produce un estado de angustia vy 'ell
recuerdo genera una sensacion de malestar que se agrava sin
el procedimiento de la uretersocopia, se deben administrar
fdrmacos que ademds de producir sedacidén y amnesia. mantengan

hemodindmicamente estable y sin dolor (12).

Como. se puede observar se han utilizado multiples farmacos
para lograr la sedacién ideal. asi como inhibir la respuests
cardiovascular B8in encontrar haste el momento el farmaco
ideal y - que carezca de efectos indeseables sobrs todo a nivel
cardiovascular, motivo por el cual se estudiarid midazoclam v
diazepan (sedacién)' por sus caracteristicas y sinergismo con

citrato de fentanil y propofol.

Citrato de fentanil ems un opidceo sintético derivado de la
fenilpiperidina. tiene efectos analgésicos potentes v en

sedacidén es usado a 0.7 mcg/kg.

Midazolam es usado en la medicacién preanestésica, es una
benzodizepina hidrosoluble va que su biodisponibilidad ss
mayor del 90X y la depuraci.c‘m plasmdtica es de 300 a 400
ml/min. su metabolismo carece de efectoa terapéuticoa' va que
inmediatamente se conjuge con el 4&acido glucordnico, se
administra para sedacidén de 40 hasta 100 mcg/ke.

—-8- .



Propefol ibi-isopropilfenor: es un inducvor al cual as na
utilizado para sedacidén va que es &1 medicamento ideal para
ear administrado a infusidn. ya que se metaboliza ripidamente

v puede ser utilizado a dosiz de 1 a Z mgs/kg/h. teniendo un

buen efecto en sedacidn.

Diazepan sedante hipndtico el cual actua el ristema limbico,
tdlamo, hipotalamo. Estimula el potencial GABA. Alcanza
concentraciones mdximas en 60 min. 8e une en alta proporciocn
a las proteinas. Las dosis de sedacién son de 40 & 70

meg/ke.

MATERIAL, Y METODOS

Universo del trabagjo.

El presente estudio se efectud con pacientes que acudieron a
la consulta del hospital de Especialidades Centro Médico
Narional siglo ZXI, en las salas de endourologia del tercer
piso aue fueron programados para la extraccién de c&dleulos

ureterales en la porcidén baja del ureter. del lo. al 31 de

agosto de 1993.



Criterion de inclusion:
Eastado fimico ASA I. Ii.
Edad de 18 a 45 anos.
EKG Normal.
Frogramados para exérisis de cdlculos ureterales de rercie
medio a tercio inferior.
Criterios de no inclusién:
Pacientes con antecedentes de broncoespasmo.
. Pacientes con bradicardia sinusal por debajo e 6C
latidos/minuto.
Paclentes con hipotensidn arterial por debajo de 90/60 mm Hg.
Pacientes con frecuencia cardiaca mayor de 100 latidoasmin.

al momento de tomar la basal.

Pacientes que presenten saturacidn de oxigeno menor de 80% mm

de basal tomada con mulsooximetro de pulso,

Alergia o hipersensibilidad a alguno de los medicamentos

utilizados.

Criterios de exclugién:
Reacciones adversas a Tarmacos.
Complicaciones innhersntes al procedimients gque  raguieran

cambios de récnica.
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Se dividieron al azar dos grupos de 10 pacientes cada uno.
El grupo I fcontrol) Midazolam 40 mce kg en bolos. proporfol a

infusién 1 mg por kg hrs. fentanil a 6.7 meg kg en bolos.

Grupo II i{problema) a 40 mcg kg, propofol a infusién L mg por

kg hrs. fentanil a 0.7 meg kg hrs.

La frecuencia cardiaca e medira con ECG en derivacidén DII y
- por pulsooximetria. 1la tensién arterial se medird con
esfingomandmetro y estetoscopio. Saturacion de oxigeno se

medira con pulscoximetro de pulso.

Posteriormente a la administracidn de midazolam, proporol v
citrato e fentanil. cada 5 minutos. al igual que la
frecuencia cardiaca. se realizard el mismo procedimiento a la

utilizacion de diazepan, propofol, citrato de fentanil.

ANALISIS ESTADISTICO.

Para los datos obtenidos de la frecuencia cardiaca y presidn
arterial expresados en una escala cuantitativa continua. se
realizarsa estadistica descriptiva a través de promedio y 1la
desviacién estandar X + DE. el contraste de las diferencias
se efectuara a través del andlisis de varianza de medidas
repetidas (13).

Se considerard significativo p<0.05.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 20 ©racientes sometidos a ureterscopia por
patologia de vias urinarias baja en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional aiglo X¥XI. en lams malas
de endurclogia del tercer piso. 1os cuales fueron sometidoas y
elegidos al azar. en Z grupos: Grupo I No. 10), se dio
manejo a base de sedacidn con diazepan. propofol, fentanil. a
dosis equiparable de acuerdo a su peso. siendo considerado
como grupo control. Grupo II (No. 1G). recibié sedacidn,
midazolam, propofol. fentanil., a dosis equiparables y sain

diferencia estadisticamente. Cuadres: 1, 2.

El Grupo I. La edad fue de 26-45 afios (X35.9 <+ 8.4). 6
femeninos. 4 maeculinos, con un peso 60-9%0 kg (% ). El
Grupo II. con edad de 24-Z6 afios (X 34.5 + 8) P >.1. Cinco
masculinos y 5 femeninos. con un peso 50-75 kg (X 5I.6+8.97)
P<.00 1 cuadro 3.

Frecuencia cardiaca: se devermind al llegar a guirdfano. al
inicio del procedimiento 15°. 256°. 45° y en recuperacidn. la
diferencia encontrada se presentd estadisticamente al
principio o al inicio. la cual permanecid durante todo el
procedimiento. clinicamente fue similar en ambos grupos: sdlo
existe una reduccion clinica dentro de rangos normales aunque
dsasde el principio el Grupo Il presenté frecuencia cardiaca

més baja que el Grupo I. en rangos normales P<.0H, CTuadro 4.
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Lo mismoe cede con la presion arverial sistdolica v diastdlica.

Cnadro 4. 5. 5. Figuras 1. 2, 3. 4.

En relacion a la oximetria de pulso. en el grupo 1 existe
disminucién clinica y estadisticamente significaviva durante
todn el transaoperatorio. el cual es parcialmente corregido
con el uso de puntas nasales siendo la oximetria mds adecuada
en el grupo II, el cual permanscidé estable durante todo el

trasaoperatorio. Cuadro 7. Fig. 4.

CONCLUSIONES.

1.- La sedacidn a base de diazepan o midazolam asociada a
fentanyl, propofol, es una buena técnica eficaz y segura
para el manejo de pacientes sometidos a uretersocpia de

vias urinarias bajas.

2.~ La estabilidad hemodindmica se manifiesta por la
dieminucién de pardmetros vitales, dentro de rangos

normales v en forma muy similar para ambos grupos.

3.~ La asociacidén diazepan, propoiol. fentanil, presenta
mavor efecto depresor del sistema respiravorio,
manifiesto por disminucidén de la saturacidén de oxigeno,
aungue dentro de rangos inferiores limites. la cual se

captd por medio de oximetria de pulso.
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4.- Por lo <tanto a pesar del oxigeno complementario por
puntas nasales, se sugiere vigilar estrechamente la
oximetria de pulso en todos los pacientes sometidos a

esta técnica.

DISCUSTOR.
Son muchos los procedimientos a los cuales son scmetidos los
pacientes para llegar a un diagnéstico o efectuar un
tratamiento. 1o mismo produce un estado de angustia v el
) recuerdo genera una gensacién de malestar que se agrava gi el
procedimiento 8se realiza sin una buena sedacidn, por lo que
se debe administrar farmacos que ademds de producir sedaciodn,
amnespia, 8in dolor, asi como inhibir la respuesta

cardiovascular.

Las complicaciones respiratorias contimian siendo importante
causa de morbilidad y mortalidad a pesar de los avances de la

anestesiologia, cirugia y terapéutica.

En el presente estudio ee encontré que la utilizacidn de
diazepan y midazolam en combinacién con propofol, fentanil,
se midid FC. TA distédlica. simstélica, asi como oximetria de
puleo. En relacidn a la edad fueron iguales. no asi en peso

fue de predominio en el grupo I.



Frecuencia cardiaca. La diferencia estadistica se encontrd
al inicio del procedimiento. posteriormente se presentd igual
en ambos grupos durante todo el procedimiento. ne asi en
recuperacidn va que se encontré en el dgrupo II1 se recurera

rdpidamente a valores basales.

En relacion a la tensidn arterial. diastdlica v sistsSlica

sucedid aleo similar a la frecuencia cardiaca.

En cuanto a la oximetria de puleo, es un monitor ne invasivo
qgue determina la manera continua y confiable la saturacién de
oxigeno arterial lo cual permite una vigilancia adecuada de

la ventilacidn y oxigenacidén tisular.

En ambos grupos presentaron la misma saturacidn de oxigeno al
llegar a quirdfano. E1 grupo I presentd una disminucidén
importante en 1la saturacion de oxiseno. Es por esto
importante conocer la funcién respiratoria y el estado
general del paciente al que se le va a eféctuar la cirugia.
preguntar ancecedentes, disnea y sus diversos grados,
antecedentes asmiticos. bronguiticos. enfermedades pulmonares
crdénicas, en espscial restrictivas. A los paclentes se les
colocé puntas nasales y se vigild estrechamente gue la

saturacién de oxigeno no viajara menos de 96%.



La oximetria es ol wétodo mds préctico disponible para
monitorizar la oxigenacidn, alertando al anestesidélogo de una
reduccién minima en la saturacidén., reduciende asi las
complicaciones anestésicas, En el presente estudio se
encontré una disminucién hasta 96%. la cual se corrigié con
la administracidén de oxigeno por puntas nasales, continua en
el grupoc I valor de P 0.005 siendo similares en el periodo de

recuperaciodn.

Se considera que la técnica de sedacidén, es de gran valor
para los vpacientes que son somevidos a rrocedimientos
ureteroscépicos en vias urinarias bajas. vya que da
proteccion, evita efectos simpaticos, taquicardia &
hipertensidn. ademds amnesia antercgrada. asi como analgesia,
por 1o gque se considera wuna uécnica importante en

procedimientos ureldgicos.
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COMPARACION DE MIDAZOLAN Y
DIAZEPAN EN SEDACION EN PACIENTES
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