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RESUMEN.

El presente estudio se realizdé debido a que el
Midazolam, es unha benzodiazepina de nueva introduceién en el
mercado Y en el Hospital General de México, $.S., perque no
se contaba con la presentacidén del medicamento por via oral.
Se decidid efectuar el presente trabajo utilizando en la
medicacién preanestésica Midazolam vs. Diazepam oral para
comparar su efecto ansiolitico.

Se realizé un estudio clinico controlado doble
ciego, aleatorico; en 4 grupos de pacientes, cada grupo con
34 pacientes. El grupo A se manejé con medicacién preanesté—
sica a base de: Diazepam 150 mcgs/kg/VO a las 20:30 horas la
noche anterior a la cirugia. El grupo B recibidé Diazepam:
150 mcgs/kg/Vo a las 20:30 horas la noche anterior a la
cirugia y a las 6:00 horas el mismo dia de la cirugia. El
grupo C se le administrd Midazolam 100 mcgs/kg/VO a las
20:30 horas la noche anterior a la cirugia. El grupo D
recibié Midazolam 100 mcgs/kg/VO a las 20:30 horas la noche
anterior a la cirugia y a las 6:00 horas el mismo dia de la
cirugia.

En los resultados obtenidos en el presente estudio,
ge aprecia gue ambos medicamentos son ansioliticos, pero que
el grupo B ¥y D manejados con Diazepam Vs. Midazolam en dos
dosis presentan mayor efecto sedante e hipnético por lo que

se concluye que a doble dosis el efecto es superior.



Temandoe en cuenta los resultados, podemos concluir que
ambos medicamentos son adecuados y Gtiles para la medicacién
preanestésica, y son una alternativa mas para la préactica de

ésta.



I. INTRODUCCION.
A. ANTECEDENTES.

El examen preoperatorio reviste una importancia fundamental
por ser, con los imperativos del acto quirtGrgico propuesto,
uno de los elémentos decisivos en la eleccidén de la técnica
anestésica.

La medicacién preanestésica es la primera etapa de la anes-
tesia; es en si, la conclusién de la visita preoperatoria.
Estd encamindada a mejorar la comodidad del enfermo dismi-
nuyendo la ansiedad y/o el dolor precperatorio, a reducir
las dosis y toxicidad de los anestésicos y a disminuir el
metabolismo basal, decir el consumo de 02 y de las drogas
anestésicas.

Lorenzo Bruno de Turin, Italia, fué el primero en utili-
zar grandes dosis de morfina como medicacién en 1850. Des-
pués, cuando el famoso Claude Bernard apoyd la lidea, la
medicacién preanestésica se volvid una practica comdn.

En su estudio cldsico, Egbert ha sugerido que la visita
preoperatoria informativa realizada por el anestesiélogo
puede proporcionar un estado de sedacién adecuada en un
porcentaje mayor de pacientes, que la misma medicacién
farmacolégica (8). Corman,Cohen y cols. en 1958 publicarén
un estudio referente a ansiedad preoperatoria. Llevado a

cabo por un equipo de psiquiatras. Sus aseveraciones se



basaban en entrevistas preoperatorias y posoperatorias y
afirman que la ansiedad se da con una frecuencia aproximada
de un 80% k4.5).5egﬁn Norris y Baird, algunas causas de
ansiedad preoperatoria son: Ansiedad general, por la inter-
vencién misma, por el estade de salud, por el temor de la
anestesia etc.. (21).

Una visita preanestésica no solo permite informar al pa-
ciente de como van a ir las cosas, si no ademés tranquili-
zarlos cuando exprese temores. Esta visita del Anestesidlogo
Yy la administracién de la medicacién adecuada, son dos
medidas complementarias. (8).

En resumen: Todo este amplio estudio de la valoracién y

la medicacién preanestésica sirve para brindar al Anestesié-
logo los medios para valorér integramente al paciente, para
reconocer interaccionés potencialmente dtiles y perju-
diciales. .
Eckenhoff y Helrich finalizan sus conclusiones sobre 1la
medicacién preoperatoria, afirmado que *debe adaptarse las
necesidades de cada paciente y de la intervencién gue éste
vaya a sufrir. (7).

Leo H. Sternbach introduce el estudio y la sintesis de
las Benzodiacepinas en mayo de 1957. El descubrid primero el
clordiazepéxido y reportd que es més tranguilizante (25).

El Diazepam fué introducido como agente para la anestesia
general en Francia, Noruega, Inglaterra y Canada. En Francia

fué usado en la neuroleptoanalgesia (NLA), como inductor vy



como componente de la Neuroleptoanalgesia mixta. (25).

Las benzodiacepinas son tranquilizantes menores, forman
parte del grupo de los psicolépticos. El término benzodiace-
pinas, alude a la porcién de la estructura constituida por
un anillo benzénico fusionado con un anillo diazepinico de
siete miembros y contiene un sustituyente arilo. (24).

El mecanismo de accién de las benzodiacepinas se cree que
es, facilitando la accién inhibitoria del GABA en la trasmi-
si6n neuronal a nivel del sistema limbico, télamo, hipot&dla-
mo, a nivel espinal, sistema nervioso central, aumentando el
flujo de cloro en el receptor gabaérgico. Recordemos que el
GABA es el principal neurotrasmisor mds frecuente de tipo
inhibitorio en la columna espinal y tronco cerebral. (24).
Los receptores especificos de las benzodiacepinas fueron
identificados en el tejido cerebral en 1977. Estos se
localizan en las terminaciones postsindpticas, clasificados
como receptor tipo I. El hipocampo y las vias neuronales
GABA descendentes del nlGcleo caudado 6 la sustancia negra
contienen receptores benzodiacepinicos tipo II. (22).

Las benzodiacepinas son metabolizadas por las enzimas de los
microsomas hepaticos, primariamente por oxidacién (hidroxi-
lacién) y desmetilacién dando alqunas de ellas metabolitos

activos. (9).

MIDAZOLAM:

El Midazolam fué sintetizado en 1975 por Walser, es un



derivado de las imidazobbenzodiacepinas, cuyo nombre comer
cial es Dormicum. Su férmula es el 8-cloro~-6 (2 Flurofenil)
1-metil-4H-imidazol {1-5-a) (1-4) benzodiacepina.

Es soluble en agua, con un anillo de imidazol gque le da la
estabilidad en solucién acuosa y su répido metabolismo (23).
Es una benzodiacepina de corta accién, c¢onh un aclaramiento
plasméticn de 300-400 ml/min, su volumen de distribucién es
de 50-60 litros. Se metaboliza el 100% en el higade, d& 4
metabolitos gue carecen de efecto terapefitico.

Se absorve bién por tracto gastrointestinal, por via oral
después, de su administracidn se obtienen conc. en plasma a
los 10 min. Por via I.M. al igual que el Diazepam su absor-
cién es impredecible. (26).

El Diazepam y el Midazolam poseen efectos ansiolitico, se
dantes, amnésico, anticonvulsivante y relajante muscular.
Comparado con e)l Diazepam es tres veces mas potente, y tiene
afinidad doblemente por los receptores benzodiacepinicos m&s
que el Diazepam. Tiene minimo efecto irritante local.

Su vida media de eliminacidén es de 1~4 horas. Entre el 60~
70% se elimina por via renal y el resto por el higado.

A nivel de sistema nervioso central, el Midazolam produce
una disminucién del flujo sanguineo cerebral y del consumo
de oxlIgeno. (10). También protege al cerebro mis gue el
Diazepam contra los efectos adversos de la isquemia.

En el sistema cardiovascular, el midazolam induce una

moderada disminucién en la presién arterial, sin embargo se



puede observar un descenso mis marcado en la presién sangui
nea ya sea en pacientes estresados 6 en situaciones donde se
incrementa la actividad de los barorreceptores debido a que
el Midazolam deprime la funcién barorreceptora. (20}).

En contraste con el Diazepam, el Midazolam no reduce las
resistencias vasculares sistémicas., La disminucién de 1la
presién arterial est4 relacionada con la reduccién del gasto
cardiaco; pero el indice cardiaco permanece relacionado al
V02, dado que, la saturacidén de oxigeno venoso mezclado no
cambia. (19).

La contractilidad ventricular no es alterada con dosis
clinicas, la precarga ventricular izquierda es disminuida
por el Midazeolam, la PCP y la presidn diastélica final
ventricular izquierda también disminuyen (16).

Reduce el consumo de oxigenc por el miocﬁrdio,vpero la
autorregulacién de la circulacién coronaria no se altera.
(16,18) .

A nivel del sistema respiratorio el Midazolam causa una
moderada depresidn respiratoria, los cambios en la ventila-

cidn se presentan a dosis 0.15 mg. (11).

DIAZEPAM

El diazepam es el est&ndar con el cual las benzodiacepinas
se comparan, su férmula guimica es el 7-cloro, -1-3 dihydro-
1-metil 5 fenil-2H-1, 4 benzodiacepina, es insoluble en agua

pero altamente soluble en lipidos. (14). Debido a la elevada



liposolubilidad del Diazepam, cabria esperar un rapido
inicio de los efectos a nivel del SNC después de su aplica
cién por via I.V, sin embargo el inicié de la somnclencia y
la hipnésis es considerablemente lenta e irregular. Se
absorve ripidamente después de su administracién oral,
obteniéndose concentraciones méximés entre 30-60 minutos, la
cual es preferible a su aplicacién I.M. que es dolorosa y
puede tener una absorcién erratica. (2).

el diapazem presenta un volumen de distribucién elevado y un
aclaramiento bajo, esto determina la vida media de elimina-
cisn de 20-40 horas. Se une a la albimina plasmitica. Debido
a su alta lipogsolubilidad,el Diazepam cruza rapidamente la
barrera placentaria y puede encontrarse concentracdiones de
la droga en sangre fetal similares a los de la madre..(é).

Es metabolizado por las enzimas microsomales hepdticas. La
droga es desmetilada en desmetildiazepam e hidroxilada en 3-
hidroxidiazepam, por desmetilacidn a oxazepam, los cuales
son metabolitos farmacclogicamente activos. El principal
metabolito es el desmetildiazepam, el cual tiene una vida
media de eliminacién de 72 horas. (2).

En los pacientes que toman inhibidores H2 como la cimetidina
o ranitidina, existe una inhibicién de las enzimas hepati~
cas, por lo tanto se prolonga el efecto hipndtico del Diaze-
pam .o Midazolam (12,13). Las condiciones que afectan la
farmacocinética del Diazepam son: La edad, por gue aumenta

la vida media del Diazepam se ve alterada en los pacientes
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con insuficiencia renal asi como con Midazolam (26).

A nivel cardiovascular aumenta el flujo sanguineo coronario,
disminuye las resistencias vasculares sistémicas. El Diaze=-
pam no altera significativamente la homeostasia cardiovascu-
la, reduce el consumc de oiigeno mioccdrdico, disminuye la
presién sanguinea sistdlica (16).

En el sistema respiratorio causa una moderada depresién del
.sistema, disminuye el volumen minuto y tidal en un 20-30%,
altera la.respuesta al €02, debe usarse con cuidado para
seﬁacién en pacientes asméticos. (3,4).

Los efectos adversos reportados son: irritacién local, dolor
a la aplicacién. El efecto de las benzodiacepinas es rever-
tido con el Flumazenil por un antagonismo muy selectivo.

(21).

SITUACION ACTUAL.

Se ha demostrado en estudios previos que la medicacidén
preanestésica tiene dentro de sus ebjetivos, la disminucién
del consumo del agente anestésico cmpleado, por lo gue en
este caso el emplear Diazepam debemos recordar que es un
farmaco efectivo, siendo una buena opcién la V.0 ya gque sus
efectos son mas predecibles y el paciente colabora al
ingerirlo. Su efecto ansiolitico se observa a los 30 minutos
después de su administracidén V.0 tiene pocos efectos in-
deseables como depresién respiratoria por accién a nivel del

centro respiratorio, hemodinamicamente con pocos efectos.
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(23).

En relacidén al Midazolam se ha empleado como ansiolitico por
via I.M. es una opcién mls la via oral debido a su r&pida
absorcién y, su vida media de corta duracién, la pronunciada
amnesia anterégrada que produce y su buena tolerancia local
(solucidén acuosa).

El Midazolam representa un auténtico progreso en la terapéu-
tica con benzodiacepinas. Desde el punto de vista farmaco-
légico presenta el pérfil cl&sico de las benzodjiacepinas con
acciones potenciales: Ansioliticas, sedantes, hipnoinducto-
ra, miorrellajante y anticonvulcionantes. Dado el réapido
comienzo de accién, la breve duracién del efecto y la falta
de metabSlitos con accién farmacoldgica propia y consecuen-
cias clinicas, asi como una excelente toletancia histica
local, es una benzodiacepina que ofrece ventajas de orden
técnico que contribuird a resolver los problemas en las
urgencias y en las intervenciones bajo anestesia de corta

duracién.

HIPOTESIS.
La eficiencia y seguridad del midazeolan oral es mayor en
los pacientes en comparacién al diazepam oral, durante la

medicacién preanestésica.

OBJETIVOS:

Identificar y medir el grado de disminucién de la ansiedad

12



preoperatoria cuando se utiliza Midazolam oral vs, Diazepam.
Comparar el ‘grado de disminucién de la ansiedad preoperato-
ria cuando se utiliza Midazolam Vs. Diazepam.

Medir y comparar los tiempos de latencia clinica cuando se
usa Midazolam Vs. Diazepam oral.

Comparar los efectos adversos entre el Midazolam Vs. Diaze-

pam oral.

JUSTIFICACION.

Es necesario proponer la utilizacién de fdrmacos que dismi-
- nuyen la ansiedad preoperatoria.

La medicacién preanestésica que se usa eﬁ la actualidad no
ha llegado a alcanzar completamente sus cbjetivos; siendo
necesario seqguir avanzando en la utilizaciédn de nuevos
farmacos que nos brinden una mayor disminucién de ansiedad,
para obtener asi una induccién de la anestesia mds suave y
agradable, asi como disminucién de los requerimientos de
farmacos anesté&sicos y una recuperacién mis r&pida y tran-
quila. .

Las ventajas que posee el Midazolam son: gue es una benzo-
diazepina de corta duracién, es hidrosoluble, la cual posee
efectos anaioliticos, sedantes, amhésicos, anticonvul-
sivantes y relajacién muscular; es tres veces m&s potente
que el Diazepam, con minimos efectos irritantes sobre el
endotelio vascular después de su administracisdn. I.V.

No presenta recirculacién enterohepdtica como el Diazepanm,

13



ademds su administracién por via oral es mas comoda para el
paciente. Se absorve rédpidamente después de su adminis-
tracién oral. Su vida media de eliminacién es de 1-4 hrs,

sus efectos reportados son minimos.

MATERIAL Y METODOS

Deﬁpués de la revisién y aprobacién por el comité de
Investigacidén y Etica del Hospital y el consentimiento por
escrito de los pacientes, se efectué en la Unidad 203, de
Terapeutica Quirdrgica del Hospital General de México, SS.
el. estudio clinice controlado, aleatorio, doble ciego,
comparativo, constituido por dos grupos divididos en 4
subgrupos con 34 paclentes cada uno, donde:
El grupo A recibié la medicacién con: Diazepam 150
mcygs/kg/V.0 a las 20:36 horas.
El grupo B se medico a las 20:30 horas y 6:000 AM con
Diazepam 150 mcgs/kg V.O:
El grupo C recibié Midazolam a dosis de 100 megs/kg/V.0.
El grupo D se medico con Midazolam 100 mcgs/kg/V.0 a las
20:30 horas y 6:00 A.M.S5e incluyen en el estudio pacientes
ASA I y II, de ambos sexos, con edades de 20 a 60 afios,, sin
peso limite, programados para cirugia electiva, cén
preoperatorios en limites normales, asf como E.K.G. (en los
casos que se requiera).
Dentro de la clasificacién Goldman de I. ¥ se excluyeron

pacientes que tenian antecedentes de alérgia, porfiria, ASA
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I1I y IV, con patologia respiratoria, hepatica, renal,
cardiovascular. Menores de 18 afios y mayores de 60 afios.
Los parémetros que se valorardn fueron:
1. Ansiedad calificada como:

Grado I paciente no ansioso

Grado II paciente ansioso
.~ Grado III paciente extremadamente ansioso
2, Sedacidn calificada como:

Grado I Paciente no sedado: Conciente, tranquilo,
despierto que refiere suefio ligero.

Grado II Paciente dormido: Obedece ordenes, refiere suefio
importante.

Grado III. Paciente muy dormide. Encontramos paciente
dormide que responde a estimulos verbales.

3. Hipnésis calificada ,como:

Grado 0: No presenta efecto hipnético

Grado I: Poca hipnésis

Grado IT Mediana hipnésis

Grado II1: Gran hipndsis.
4. Presién BArterial: Variable cuantitativa que se midisé
indirectamente con baumanémetro bragquial y estetoscépio en
tiempos establecidos, al llegar el paciente de preoperatorio
se tomaron signos vitales y 30 minutos después de su
administracién.
5. Frecuencia Cardiaca: Variable cuantitativa que se midié

con estetoscopio, antes de la administracién del medicamento

15



Yy 30 minutos después de administrado.
6. Frecuencia respiratoria: Variable cuantitativa gue se
midié antes y 30 minutos después de administrado el medica~

mento.

ANALISIS ESTADISTICO

El dia previo a la cirugia se realizd al azar la valora-
cidén de cada uno de los pacientes y se les medicé segln la
seleccién, en forma aleatoria, el grupo A recibié Diazepam
150 mcgs/kg/V.0 las 20:30 horas. El grupo B Diazepam a 150
megs/kg V.0 a las 20:30 horas y 6:00 aM. El grupo C Midazo-
lam a 100 mcgs/kg/V.0 a las 20:30 horas. El grupe D Midazo-
lam a 100 mcgs/kg/V.0 5 las 20:30 horas y 6:00 AM.

Antes de administrar el medicamento, se aplicé un test de
evaluacién para valorar el grado de ansiedad (IDARE) y
nuevamente después de la toma del medicamente antes de pasar
a cirugia.

Antes de la administracién del medicamento se tomaron signos
vitales basales y posteriormente a la ingesta de éste, 30
minutos después se repitié la toma de signos vitales.

El anilisis de los datos obtenides se efectuaron con prueba
de T de Student para grupos independientes (con un grado

significancia P menor de 0.05).
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RESULTADOS .

En lo referente a la presidn sistdlica se aprecid que en
el grupo A, (diazepam 150 mcgs/kg, dosis 20:30 hrs) antes de
la administracién del medicamento, las cifras tensionales
fueron 117 {(+/=)12, en el grupo B, (diazepam 150 mcgs/kg en

dos dosis 20:30 y 6:30) 121 (+/-)12, en el grupo C, (Midazo-

lam 100 mcgs/kg dosis 20:30 horas) fuerén de 118 (+/;)16, en
el grupo D (Midazolam dos dosis 20:30 y 6:30) fuerdn de 121
(+/-)11 gue fué un valor estadisticamente no signiticativo.
En lo referente a la presidén Diastélica basal en el grupo A
fué 75 (+/-) 9, en el grupo B fuerdén de 79 (+/- 10, en el
grupo Cc fué 76 (+/-) 10, en el grupo D fué 78 (+/-) 7 que
fuerén valores estadisticamente no significatives. (Figura
II).

Se tomo la presién sistélica a los 30 minutos de administra-
do el medicamento, en el grupo A fué 109 (*) 19m en el grupo
B fuerdn 111 (%) 10, en el grupc C fué 104 (%) 12, en el
grupo D fué 106 (%) 10 que fuerdn valeres estadisticamente
signiticativoes (P<0.05). (Figura II)

La presidn Diast&lica tomada 30 minutos después de adminis-
trado el medicamento fuet para el grupo A 71 (%) 7, en el
grupo B 72 (%) 8, en el grupo € 65 (&) 9,, en el grupo D 68
(*) 9 gue fueron valores estadisticamente significativos
(P<0.05) .

En el grupo B y D se tomardn signos vitales a las 6:30 AM.

17
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después de administrada la segﬁnda dosis del medicamento, la
tensién sistdlica en el grupo B fué 112 (%) 10, en el grupo
D fué 108 (%) 10 gue fuerdn valores estadisticamente sig-
nificativos (P<0.05). En lo referente a la presién diastéli-
ca en el grupo B fué 72 (+) 8, en el grupo D fué 68 (+) 9
que fuerén valores estadisticamente signiticativos (P<0.05).

(Figura IXX).

En lo referente a la frecuencia cardiaca

En el grupo A 78(%) 8, en el grupo C 77 (%) 9 que es un
valor no signiticativo. En el grupo B 79 (%) 8, en el grupo
D 74 (£) 9 que fué un valor estadisticamente significativo
(P<0.05). (Figura IV).
En la frecuencia respiratoria se encontrd en el grupo A
presentd cifras basales 20 (+) 3, en el grupo B 20 (%) 2, en
el grupo € 20 (%) 2, en el grupo C ze'(i) en el grupo D 19
(x) 2, no hubo diferenéia significativa.
A los 30 minutos después de administrado el medicamento el
grupo A fué 19 (%) 2, en el grupo B 18 (%) 2, en el grupo C
19 (%) 3, en el grupo D 18 (%) 3, fuerdn valores estadisti-~
camente no significativos.
En el grupo B y D recibierén dos dosis de medicamentos, se
realizé toma FR a las 6:30 AM, en el grupo B fué 18, en el
grupo D de 18, no hubo diferencia significativa.
Temperatura: En lo refereﬁte a la temperatura no se obtuvo
modificacién alguna durante dicho estudic, no hubo diferen-

cia significativa.
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DISCUSION.

La medicacién preanestésica siempre juega un papel fundamen=-
tal en el acto anestésico y con la administracién de farma-
cos de tipo Midazolam, como en el presente estudio, de vida
media corta y con escasos efectos colaterales en el armamen-
to del anestesidélogo, se obtienen grandes beneficios para el
paciente, y pueden ser una alternativa mis en la medicacién
preanestésica en aquellos pacientes para cirugifa ambulatoria
debido a que pueden ser egresados del hospital con pocas
horas de recuperacién. (26)

Aunque hemos visto en nuestro estudio que ambos medica-
mentos poseen éfectos ansioliticos, creemos que es de més
utilidad el Midazolam dada sus caracteristicas farmacolégi-
cas, solo por tener un tiempo de latencia mis corto, su vida
media de 4 horas, sin efecto acumulativo, sin recirculacién
enterchepatica. (1).

Por lo tanto podemos resumir que el Midazolam posee mejores
propiedades como agente en la medicacién preanestésica y
ademds carece de efectos secundarios acumulatives tales como
sedacién profunda.

Después de analizar los resultados de nuestro estudio llega-
mos a las siguientes conclusiones: Ambos medicamentos son
Gtiles en la medicacién preanestésica. Tanto el Midazolam
como el Diazepam poseen propiedades ansioliticas.

El Midazolam, a una sola dosis tiene efecto ansiolitico

adecuado, obteniéndose un valor estadisticamente signifi-
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cativo (P<0.05).Cuando se administré en dos dosis el efecto
farmacoldgico obtenido se potencializé y no hubo diferencia
entre ambos medicamentos.

En lo que se refiere al grado de sedacién, en nuestro estu-
dio el que posee mejor efecto sedante fué el Midazolam;
cuande se administro en dos dosis, obteniéndose un valor
estadisticamente significativo de P (P < 0.05). (Tabla V,
VIII y X) (Figuras VI, VII, IX y X)

Observamos en éste estudio que el grado de hipnésis fué
mayor en el grupo € y D que recibieron Midazolam, en dosis
Gnica y gque el efecto fué mayor cuando se administré en dos
dosis. (Tabla X, y Figura XI).

En cuanto al tiempo de latencia observamos que es menor para
el Midazolam. (Figura VII).

Observamos en éste estudio una mejor estabilidad de la TA y
FC en los pacientes manejados con Diazepam gue con Midazo-
laﬁ. Concretamente en el grupo C y D se presentd un descenso
mas rapido de la TA aproximadamente 20 minutos después de
administrado @l medicamento. (Figura II y IIT)

En lo referente a la FC las variaciones de ésta, cuando se
administré Midazolam vs Diazepam en una sola dosis no son
estadisticamente significativas; no asi cuando se adminis-
traron dos dosis en donde se obtuvieron resultados estadis-

ticamente significatives (P > 0.05). (Figura IV)
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GRADO DE ANSIEDAD

NO. DE CASOS

VARIABLE DIAZEPAM DIAZ:PAM MIDAZCOLAM MlDAgOLAM
MUY ANSIOSO 2 2 . 4 i
ANSI080 12 3 5 2

NO ANSIOSO 20 29 25 31

1 DOSIS P < 0.05

2 DOSIS NO HAY DIFER. SON ANSIOLITICOS

TABLA YV
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GRADO DE SEDACION

NO. DE CASOS

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
VARIABLE A c B D
NO SEDADO 20 7 12 1
DORMIDO 14 24 20 27
MUY DORMIDO 0 3 2 6

P < 0.05

TABLA Vil
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GRADODEHIPNOSIS

NO. DE CASCS

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPO
VARIABLE A c B D
NO HIPNOSIS 22 10 13 1
POCA HIPNOSIS 12 22 19 29
MEDIANA HIPNOSIS 0 2 2 4

P < 0.05

TABLA X
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CONCLUSION

a. La administracién de Midazolam y Diazepam disminuyen la
ansiedad preoperatoria, se obtiene mejor resultado en dos
dosis.

b. Se observé gque la latencia es menor cuando se emplea
Midazolam que cuando se utiliza Diazepam. No se encontraren
efectos colaterales en ninguno de los dos grupos en estudio.
c. Con el diazepam se encontrd una mejor estabilidad cardio-
vascular. A nivel del sistema cardiovascular con el midazo-
lam se encontré que induce upa disminucién moderada de la
presién arterial.

d. Si bién, con la administracién de Midazolam a los pa=
cientes gque serdn sometidos a cirugfia, se obtuvo una mejor
sedacion preoperatoria y una adecuada ansiolisis, asi como
una mejor hipnésis; la administracién de Diazepam brinda una
mejor estabilidad hemodinamica, hecho gque debe tomarse en
cuenta en el caso de pacientes que tengan alguna patologia
cardiovascular no compensada.

e. Los dos medicamentos son buenas opeciones en la medicacidén
preanestésica; por lo gque brindan al Anestesidlogo la opor-
tunidad de considerarlos al momento de elegir el medicamento
id6neo que utilizard como medicacién preanestésica, indivi-

dualizando cada caso.
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