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A MIS PACIENTES: 

A quienes esperan todas las 
horas del dfa, para que nosotros 
aliviemos sus dolores. 
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sin mi presencia. 
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*** Dr. Jaime Vázquez Torres 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El dolor posoperatorio es un problema al que se le ha dado poca 

importancia. Pero cuando se maneja adecuadamente el beneficio al 

paciente es de vital importancia. El dolor va de leve a intenso con 

indices porcentuales promedio del 41 al 75%, es decir todos los 

pacientes tienen dolor posoperatorio. Se han realizado estudios a 

nuestro nivel investigando y abordándo este problema para saber si el 

dolor ha sido tratado oportunamente. La evaluación del dolor por 

medio de la escala visual análoga <E.V.A.> da información del dolor 

de acuerdo a colores. Los analgésicos más frecuentemente usados son 

la Nalbufina y la Dipirona !Metamizoll, se~alándose que las d6sis 

utilizadas son menores de acuerdo ~¡ peso del paciente, o bien los 

fármacos no son los ideales dejando más reacciones adversas como la 

somnolencia, sin el efecto te~ape¿t':ic~~~pe~ado. 111 
•'.-,·: '. ',.~--:'. :,_~; 

Existen múltiples, f;~~t~'r~~f1~;~/,Jin:!~uyen en la expresión 

al dolor, como .·son:.::per·sonal idad; .,experiencias 
' .. ~ ,· ;,,- ;,,_:'., ,. ;·,,:!~ •:'·,~.:~-;_· ,• -'.~ . '.· '· -'I 

individual anteriores 

biblioteca personal de serj~áclonEls:dolorosas_.en el transcurso de su 
. -.~ ' 

vidal, la situación e'r'rl°a'·que'experiment6el:_dolor, asi como el fondo 
; __ ,:-. ... ,.·,· 

cultura! y social del.·i;u.ie~~~ 12). 

Por tanto la remisió~,-~~-;·d~lor es una.labor:.~fmportante para 

* Médico Residente-~El:s~~~~a~o H.E. C.M.R. 

** Médico Adscrito, Clinica ~:l Do;lor;. H~E. c;M.~. 
*** Médico Adscrito, Hosp:Ítal de Traumatologia, Magdalena de 

de las Salinas. 



beneficio del paciente desde el punto de vista Psicológico y 

Fisiológico, y donde la experiencia del médico tratante· aportará 

más a la calidad de atención del enfermo. (3) 

Cobra más importancia el papel de anestesiólogo donde el ar

senal de fármacos es abundante y las vías de aplicación son tam-

bién alcanzables y de acción oportuna. 
: ,-:: 

El entendimiento de las propied~des' {ar.macocinéticas y far-

profundidad han.iá\ÍM~cido .el 
. , . . . . . :~ . ;. '' : ·. ·. i~:·;·: -.-. :;_;,:,~;-· .. :- ._: : ' . 

proporcioria~./.iri'~lgési~ 'y vías 
:.. · . .'-~ -':i !-• :: 

macodinámicas con mayor desarrollo 

de nuevas técnicas para de adminis-

tración de al ta convivencia,. •seg'u2id4'ci','.: C:'ori ~enes picos y val les 

en concentraciones plasm~ti~~~i>~:~.~~~Sf~~~'.~-~-~d~sis, frecuencia de 

adniin istl"'a.2'i'~n •.. ··• .· disniinLl~.ió:~:~.c:ié'.'efect'os''. i:'~i'.,;tera les y· abatimiento 

de cos~6J.~;;_ (E1:~:~:~~~V6.~~:·{~; J~i~g~:~:¡~-~:~d,~1··~·~c;l~r·.· .. posoperator io, es 

realment~:;~,~~.2:~.dv~·;r~~- C¡d~;··~~~~j~J}:~H~-~,".~f~n~.· ~~'umbral .·para el 

dol~ry ~5 '.~i·~:~i-~6~~;.}Y :~fü;~-~- ;~;ic10\·i.~n.·71q.~n~Y~b<~ ~§'f·.~~~sh~~-~i:r6s •.·. ' 

medl.
·os' .·.·,<' .. ,.... <· ..... ;,;;.:·:. .. .. ''.:/ ....... · -. ;;: .. .,, .. .,.,, .... · '· r.'.• · :·.;. :.->:.,··••" 

~ ·. ,.~--~- ·> ::, \ -,~,- :;,:'.~> .. >·· ·"i1~~'.;,:i:{··-:,:,>:,,·, - .:¡-__ 

·LX ~eri~'a:4~. ,qlle\o{~:~c~:.~-~ ·~":acfp~_~isf ~.~d:Tó~ .. d~':: ~1;~~~·~~,~ \~~;·~. i a·· 

analgésia :pÓs~pe·~~t'8~ia';.~· :: es .·i ~:: v'{a ·g~·rií:!~~~l'~' ~ ·~~~:1·J~.·~~'.hü~~fro 
. >· ·.·: : .. -:_<.:S.\-,~i ·:/:~'.~<:·.: .<:~·::·.z~)\:f~;··;:·~::;:::::~:/~/J:,~::=~~}.'~ :~_;<·:' .--'~p:,:~--:·::.~'.,··~:·):~'~;-_::.;'(,(º. ··.\· .:\/:~\'.\~::_~!.-.'> · <~:;; <-: 

estudio" 'considerando :,factores» como ';'.son:·~' el' .. • tipo:. de\ cirüg'ia',·· .. :el· 

tiempo ... qllirú~~ic:é ·.··.:ª~¡j·~c;~·1rci:~'T'Li~ :~:~~~~¡;~:·,¡¡i:{g~~<~di'/~~1¿~j:1 · 
pac.ien~·~ .• · •··· ·~~·.•.•~·.ll~).~~}A'.§~~.~;~i,ii~~~;:lf~ft,i~~S~~~~:·.ji'.~~~~f~~J:~r,~~:~·tPn··· •... 
puede estar~.~.i_J.c:i efectc;~ .analgésicos', •. ·. cibsef,vanéfose.: somnoliento;< 

:~:::::::.::::~Et~f kg;;E~f J!f ! f~f~B~r1~rr~I~fJ~~tj}f á;~: 
aportar d irei:ta~e~~e~ ~t· tá~m~;o al' con~~C:t~· .de l ~s re~e~~·~ies me:-

e - . 



dulares y encefálicos evitando la degradación hepática, siguiendo 

un perfil de acción en la cual se espera disminución en las poso-

logias, aumentando la duración de acción por las características 

de liposolubilidad y ausencia de aditivos conservadores.(6) 

La inyección de opioides en el espacio peridural ofrece ven-

tajas como analgésia posoperatoria satisfactoria, que sin embargo 

esta utilizandose como reserva por los efectos colaterales como 

son: vómito, retención urinaria. Por esta razón las investigacio-

nes están encaminadas a encontrar otros fármacos con las mismas 

cualidades de antinocicepció_n._pero con menos efectos colaterales. 
-•.··.. ,' ·.·' 

El Midazolam; ha._de.mos:tr"ádo· qüe;_~l~queia los efectos reflejos soma
-~,.\:':'!"' :,:,:.~;::, .:' '\.··;, ·.\·.>.- ~-:·::;:-<;·;;·:~7-: : ·."i·;">. 

tosimpáticosi en'per.ros y>t.iene 'efectos analgésicos cuando se ap l i 

ca por >:.~:~;.~~~~i~~a,l'-'Af ;~~~~- .;~,~~;~;·~~~~n~s. t7I 

CÚ~~;:~.'--~~#i~~/,18•:.'de~~-.~:t+~·~º~/A~e ~~ .. ~9,ffi,~~~7 .el._.Midazolam a 

dósis cie. 3 · ~9.·''Pci~'\üX sui:ía:T-ae:;;ciié:i"ea ;:ciis~¡~u:~~~-éi:o·ii~-i~irab l emente 

el con~;~~!J de.',·~'rifiJ,6~~-~~(~ d:~~~,Y~:i~~~;J''~~~~,¡~X~¡··:~:-r:i do i ·b 
-, ···-·- , , •·-" ~:¡;:T._;,/.:::·::·!:~~~ <~'..'.::·;.J/,,:, >>«:·:~~-<·:;~ 1 :~.-::.~>·-,,:.,.~~-·· · .. ,~, -; _ _ i re 

de do.lÓr en····éi; ~o;~~,~~at~!:.¡~. '. ig~~-~-~-~t,o -~~?-~iá.i.~~tss~ ~oin~tidos en 

cirugía- abdomiríáL!SJ_i/ ·~---· .... ,.. . .-,·;,_ ;:"·""·"-' ··.•(.:• ·.":' <;:/: ::;:;·,..:, .. ;·· \·•:·:·· -\ -·; • ;< ·'.>.~,-' -;' . ~ -- - • ; -;.-_;::.-·'·;'~--'}' ;, .-_e· ,· :';'.'' ::·¿;.~:/.~,:·:·;:. , ... , 

:::º o::.:;::z:}~:;i;~~;~f f ~~~~i~1[~~~i~~{~~~r~~ªiii~~¡::~1~:.• 
• 

0 ·A~_;·· 1 º :q ~.:>~_h?:~~,: 1 ·~;··.::\r;~~~-~tri~frf ts1t~:t~:-_;~0~:.~~<:S·7·~~~~~Krr0 .\~5 
encontramos con mayor .. ·núm:ro¡a nivel. d~;~édyla':·espinal'e~éla ·por--

e ión dbr~~l _de '-~a~·.•. ~~f á~· ~}~W.~~~·Ú~~ ·:1'}g'.f~~~~-'~'.~~~~~2 .. }~·'.i ~;~'.(~F·e ~··. · 
• :,;·.: • ;'•:.,•.; .. /\•~ '\;~;·,:· r,':·.'.-' -·.C', •, \ ':'-,'-,,"-.;•,_;-',::, ,'\",·•~ • ;.;,¡~: ',·. 

A. B.A. es un. rnodúladof tjü'e eJerce ·.un :efé'C:'t'o::tó-;.;i~o' ÍnhibTforio de 
' .q' - . - . ·' .·.::;:." • . "·~,, }- -· - ,., • .,, ... . ' . 

la actividad de. la sustané:i~:;~·ris: peri~cÚi~~IJ~Ú:{~-i;:g~<!'ci f~~{o .· 
'/·" -".' :··>;· .. : .. - ,_ :.;·~ ,· 

- 3 _..:.. 
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está involucrado en las funciones de analgésia y nocicepción. A-

demás el G.A.B.A. por si mismo tiene efectos analgésicos. 

Nichiyama T. Odaka y ~alegas, realizaron efectos terapéuti

cos en humanos en cuanto a los efectos analgésicos del Midazolam. 

Estudiaron 20 pacientes sometidos a cirugia de abdomen bajo y los 

dividieron en tres grupos. Se coloca catéter a nivel de L2 L3. 

Las dosis fueron midazolam a 0.05 mg/kg + 10 ml. de solución fi-

siológica, midazolam a 0.1 mg/kg + 10 ml. de solución fisiológica 

y el grupo placebo al cuál se le .admirilstro solo solución f isio-

lógica. Conduyendo, el estudio cí::m las .éic>sis· de ÍnicÍa:zolam a 100 -. . •,, .. ,=·.·:·::.·,. ·,, ; 

::::~:: ;;~g¡tc~~ii!1f ~l;:;~~~li~tt~~~1t~~~~!~l~~i~~tn::::t::: · · 
se encUentra':'eL:·-.:Midazol am0 · par' a· '.aélnii'n:isti":aé:iófr:-'per,l:du·ra l: en· e 1 

·, ,. ::·~:'.~: ~ .. '~R~.::~:'..: ·::~·:t{' ~·;.~:.:· :\);;;::>~>:~{:::·_ ;'./ ~ ... -.:~:.:·: .... '. · ::~ ·.:: ·. y-.-··x: :·~.-·;·.~;:;~t-/::~~·~r~;-??~t>\~~~;~_:/·,;t~~-r ~;:.\.<-~~~i~~~~'.,~J~;h:(~·-:-:·~ ::·.:. : 
manejo"'posop!;¡ratoi::io·._es 'buéno'· v:: T:epresen·ta 'élis:miiiiié:ióri':' en; el· é:os-

:- :.::·~_;:_· ::_t{·. -~-~ .. '.·:y: ... /{.{:;·~:~''.;.~-~.; .. ~-.:.···>\-;'. {·, <:.-.... -;~-> :> ~ ~:'.;::~ .·-: -. :/_~-·.·-.F~-t;~;/~!{:Y::·-~ ~\,~- ti'::<):_~:;j.=.:\~::\~·~;:;~~~~>(;j ,./·:::~,->~'._~·:~'. ~; ·;:·: 
to de n_a17cóticos,;'.as_f, como.co_n·r:espú.esta;y/o, tol"er:aricia·,,a:· _ros' in-· 

. ··_ ·.' ·.·' ;,-.-': ,, ........ ·.·;' :· ·.,:;·,_-.. ·- .. :~ .... (._:-\.- .-..:. ;,, .. _ . .,·,:·.--~-···· .. ··_-,.,~,;:··:,~·-:··":; ...... - .. -"~" 

dividuos sin:p~tol~g~.;: y . reai:cl.on'E!s:cÍlé{gicas<a.los tár:-m~é:os re-

lacionados. 

- 4 -



MATERIAL Y METODOS 

El estudio fue apr-obadci,pcir ~l Cómit'e. LCJcal de Investigación 
-· . . . . ,. 

del Instituto Mexicano ~el S~~~~¿:sbcial~ deiH~spital de Trauma-
'·-·· . ,, .... ·-·-t:--·.·· ... ···, :",·:,·,· 

to logia "Ma_gdalena de lc¡,5;·É;~Úi1_.ª_·:_.· _ _.s,.i;:; •. _:_7_:º_\ J;;'p?cientes se les pidió 
, , ' ·:· .'.' . ' ''•" , . i: .;; -· , ': ~; •' ' 

consentimiento para pa_~lid:par•.: Se inciú•/er.Ón 30 pac:ientes de am-
~-- ·-.:~-· - :::::,\. ·:_,,: -;, . :>·::1)~: . .<:-i=~·:¿-··.:~;..:~-~~/ ~>j!i'.':::-';'.~:.-~_~; _:· 

bes sexos,· con, estado >:~is.~c~(d;2\l~ •. ~~c;i~iac:i~r¡ Americana de Anes-
tesiología <Á~~).· r;,r~;\;~-~-~ogÍ'.amados 'pdf:·~ ~ii:ugia de extremidades 

inferiores y c¡u~: ;:t~~?Xf'.i¡~.CJn:-~{oque8, peridúral en el periodo de 
' - ---~. 

- ·- :~;-· ,,·_.,. ;~.- -

Enero-Febref;'o~,~~i).~'7'~~-\ _,,;· , ;-. ; ;>_·-

te ao l ~::~i:i~1~~;!~:!;~f f!i:!;J¡;,~~~~~~;~:: ::: t ::: :.::::" ::: t: ~:::: 
dos en ·di:is 9~u-p'o~<·U,id~b.:1(-~\t.i~~~-~8~i.º.istro so1üció~ flsio1ógl~ 

·- _,.,.,) ,-·::,"'·.;~:·· ·' ·-•:'; .,,. __ ._.;.,: - .-::::.,:,,';·: ·' : . .: :·:-:: , ......... _,~- ''· ; 

ca y ai ~'rup9,·)}t;'."~~á'.d"~~i~-;,~~i~f cié;_~rnicfázolam· a o;} mg/_~g:; -~os::: 
ter iorrÍJeri\é/~i: .. ·'l~~ réfl:;:c/;~~ i}ca,te~~l'"/~~1- e'sp'ac¡¿,'?··~ic1'.au~a,'í-~ '; .. Una· 

vez ª~-;-¿~:~ª~~·· ~:· __ -~e\;~~~-c;t~·~:~¿ri;_!~;-~~~~:•z·~1(~~~~iE;-.1'.:f~~~-~;::d_~,fe'cu~ 

::::::~~!~¿~f ·~i~~~¡&~~jif 1r~~~~~,~~1~i~~1i~~~~f ~~~~~1~~F 
. " .. ·?,-:. :·~, ~~';.:.· !· /.; - : :~, :¡·;; •¡.:). .. ,.·, ::-:·,·•;\, :,e<'. •. :, • ._,,~).:·-~,;.· fl• I~,· ';::·\::.·~: ,· .• : .•. ; .. 

ble y. ó\,;¿s~~~¡~;:d~ doÚir\ .;Á'i>~:í¿~;:¡~'cl~ "Lf¡, '·;:fa<1-~t-·ei~•:3·tó ·m'ás 'sé,·pro 
. . ... ;<:.':.· :. '?.:;~: . ~· .. ·.- '" .. '". ~.- ,,: . . . ~ ~,, .. ,. ~-:~ ~~ : '·.'" ·~~· :.:~~.:;.::.· ;~:~:,';!¡t·~·:~-' ~~;2::~~-~:·t~·ó.~º'.\'.~~··:: . 

:
1 

:aed' :'a:s

1 

c:s!e,_:_ •• __ :_:a;:d: :mj¡;_:}n_,_,:s:~tfr~tª;•b~~ª-,~~f ,;~~J~~~~~f~~~~f~~~~~~r~~~~::: 
4 4 , .u ___ ·n_-_._ª.-.·• __ · __ .. v_·.· ei' ·~f_-•. _or'ádb ~.'.//0_:::11i1 :-.é:ól1_ '_. __ s ___ •. _~~'Üdón f isio ... :-.·' •.:,: :«;><> . ' 

lógic:a al .o~~x; "·_. ,_ ·•• · .. ··.· · · -_· :"y.'' .. :(' ·' ·- e> · · .. ,'·.·· ,-;: .. J- .. -
AsÍ mismo~E!-· vai~ra ~l gr'ai:fo ~-e; seid~;C::ión. deT.:tár:~·aco en·es-

.-. º.I 
¡. __ _ 5 



estudio con la siguiente escala: 

O Alerta. 

Somnoliento con · ri;;spues\a a. 'circi,eries "erbales ~· . 
. ;¡_'.:,:: ·.;_ 

·,.-... 

3 Dormido con respUeista''a~ ~sÚmÚibd618roso. 
• • ,:.•; C_':>.'.', ~,;.".;. ,e'• ~,'".' • _;¡.·•. 

se dió por terminadp ¡;r;,~.st.IJd~·p' c'uandc:i el paciente volvió a 

presentar el dolor, el ma~~)g,:.d.~~j-~_4~J fG~ los analgésicos con-
... - !':~·.'· .:-: .•, ;<.>_:: 
, :·;_-'..c~c;• _;.-, ~·,::· --• 

. ; ~·:· "\ '; .. ->:,~~·::,; \.'. . 
venientes. 

Una vez administrados lo_~)bt~f~~c~~. en estudio se procedió a 
. ,.-,,. -~;.-..;.,:: .... '.i·'·-~\:'·: :::·.':'·':·, ':-. 

la toma de signos vitales·:.a .los·.,,15;.·;•30,·y :60 minutos posteriores a 
: . . . ·:· ·'·"··:,· ,.~/· •' ··~.·-:::, ... ,~~'::·.! -: ~· .. 

la administración de estc:i~/:'\;f·~.t;Y~-t6'.i_~- cUantificac:ión de se

dación de acuerdo a 1 a esé:a'i'.i:!,:·señal ada ;,, •)> 
-:· t< : -~~-,,_·;-_;.:_,.~--~·-fr.~;.: -·. :.~~· ::}:"-·' . ' , .! 

El tiempo .de .ana~ge~~.á ··efe.c(iva/.con'.;:}os ~egistros de escala 

de medición del dC)lof:'.X:g'.:6í:;{'~-~i~~~~~,'.;{?á'~Xú'f de que el paciente 

solicitaba más .. ariá1d~s.lc~~~ ;~~áe.~i~)~,~~~·~. s~ aplicó analgésico 

convencional. ( Me~~m,iz6i l y s~ te;•min1b~ E!'i ~~~nto de registro a

nalgésico. 

- 6 -



RESULTADOS 

Los datos demógraf¡c:os tomai:lcis de nuestro ~studfo demuestran 
~ < • '., ' - ' • ' : • • ••• • • • 

una proporc:ión más .~lta<en l"'elac:iÓn :~l i~x'cd.cl3rátic:a '¡) 
' ·.-.,- ., . .;:·' .·; ._ ·. 

Siendo 

1 ic:a . 

c:uenc:ia c:.ir.diac:a:· 

2. 55' ª.~·1.:,::~-~·~ ·.~-ª~::_ ei" ~ra~-~ 
- -· .. ., - - , ,, ·-· - • · ,. - ::::·-:-:),'.>!:::.... • , ,_,:;':'.,. -·- -: ~:~s~ ::.-::-.. :: .,,~ -.:.::~:)<~~-~::-i::_,·_.-;:-- · · 

tic: a de ~ -~ :?'·:~1-~s<_:_~~~t-~~-~:-:~-~?_tr?:-~,;· <_-:,;/;r :·:;;; · -. ~- -~- -: f · 
La tre2ueri0c:i.~>--résp'irátc:ír:iáó·tuvie'~6ri ~i~-1b\ie'~·'J-J~>J;'~r~t)~ una 

·'º"';:c;;~~~z!g~ff !f~~:~¡~tfJ!~~~;;~If1l!~~l~;itt~~¡~jtf~ ·•' 
.• ',.·1, ;. :·-': ,. , , • ;;:, ;e_-. ".:'.:~:;~··' _.,·. -•·,· 

grupo ·de mid~;ol~m ( sin~irib~~g'o ~~-- tu~o s{g~'l'ti2a~é:.i.'~-:~sf~d l~t ic:a · 
---

c:on una -p > º~ºi y, no ameí-i tarón iritubac:iórí enclcítr·a'qÜeal' so'i'o' se 

- 7 -



apoyo con 02 a través de puntas nasales. Se registro una pacien-

te con una sedación de 3 y que se sometió a estrecha vigilancia y 

apoyo con 02 con puntas nasales, sin embargo no llego a presentar 

datos de dificultad respiratoria, con un tiempo de recuperación 

de 3 hrs. aproximadamente. <Gráfica IX> 

- e -
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DISCUSION 

Los efectos analgésicos del midazola~ han sido ~ien estable

cidos desde las primeras inv.estigaciones con animales, donde. J .M. 

Serrao and colbs., en 1989 aplicaron ~idazolam intratecal en ra-

tas y demostraron los efectos antinociceptivos explicando un me-

cánismo a través de una via espinal, de tipo segmenta!, la cual 

es diferente a la calidad de _los narcóticos sobre los receptores 

mu y en donde el midazolam l¿ ~jerc~ a través de ocupación de o

tros receptores diferente~ /6f·:_:>·•· -

Un año más tarde,,1'1;_'.;-Ed~_afd_sy ~C>.lb~., explicaron~ apoy_arón 

el mecánismo por elcUe1f .S~_¡.'F~:1~·~;;~1;~~ 'ejerda analgésia .por una· 

vía espinal, tanto;~n ~:¡;~ ~kilnii·~-~;'.'.'.d~!:;:~;fae;;<i.~E!ntcié:iÓri' ... C-:\~:~i.·~·;l ... -
·~·: .• .. 

como en huma~6~; 

1 a cual 1 a drog~ ~-e :¿b·~~i~'f> ~Ón 
cordon espinai< -~~¡·;~{~~~'t. 

'·:·<,. 
hasta mediad8 'k c:on 

".";."';','.·~::: '·;· >'.:::·;" ·,;.-::, ,'.-'\, ·;·'.'• '.>;:-:,~~-..;:· .>::·.,· ~. 

acciones asoÍ::if~4a~:;ci;in ;:,1 \~.'.~,-~a:;~-<',.LJT1.·;<.n!;!.l:J';'.:~r..~n~f!!i,s~?-'•9':\.~ ~po -i · 

inhibi tori~; .~~D~ i'Jyeíid';\,~Jk /~l efec'to'i:a'~~ l'gé~·i·c~: ei~~·¡~,.;l d~i< ~'.i.;: 

:::;:::º:·rr~::~~~~:~~:~;r~~¿¡¡~~~~~~~Cf ~~~?:¡~~~1~~~~:r~::~ 
"' ,. ' d. :;:r~~JI~f ~FiJl~'BE· ii; ' ; : · ' i l~ .. ; { ::: y ' :. . •... 

::::::::,:·::':::':~º:::º~::':: I~:~!~;~~;1~i~1~!~1lf ~f J~~~;t~:~ 
Gauthier en 1ijij2, 
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zolam cuando se administra por via l.V. combinado con la 

anestesia regional, encontrando depresión ventilatoria importante 

y proporcional a la dósis empleada, de tal manera que el 

midazolam por esta via ·causaba una disminución hasta de un 29% en 

el volumen tidal, un 24% en la tasa de flujo inspiratorio 

mientras que en un 13% se incrementaba la ventilación minuto con 

un 14% disminución en la frecuencia respiratoria. 1121 

En nuestros grupos de estudio no encontramos diferencias 

estadisticamente importantes en cuanto a la frecuencia 

respiratoria <p > 0.011. 

En ambos grupos posteriormente a la llegada de sala 

quirúrgica, se les proporcionaba oxigeno suplementario con puntas 

nasales, ya que no olvidemos que existe sinergismo entre 

midazolam y fentanil, drogas que se administraron en el manejo 

anestésico quirúrgico y que en la sala de recuperación podian 

presentar este evento. La asociación frecuente entre estos 

fármacos produce sedación cosecuentemente hipoxemia comprobado en 

los estudios realizados por L. Bailey en 1990 1131, recomendando 

siempre el monitoreo de los pacientes a través de la oximetria de 

pulso y la suplementación de 02 a .. 'través de puntas nasales. 

De esta manera sentamos-·l·~·~.:/:b~ses para la aplicación de 
"'- '.,·.:·· 

midazo lam por via peridural JC:;dii::;:;~i~:> propósito de administrar 
::";-,;·.;; ,::. 

analgesia en el periodo de re;Jup'eración utilizando la via de 
, ... : .. ,: ,: ~ ,,. ',. ,· .. 

administración ya que con e~ta;;:técri'i;;k. se habia sometido al 

proceimiento quirúrgico. Los estudié:is !.levados a cabo entonces 

en 1992 por Emilio 
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Mille, Ramírez Guerrero, Magdalena Salado, Plancarte Sámchez, 

Pierre Clemenceau, iniciando los estudios clínicos en humanos en 

nuestro país demostrando efectos analgésicos con midazolam a do-

sis de 6 mg. con un tiempo de 231 minutos, concluyendo que este 

era dosis dependiente. (9) En nuestro trabajo se aplicó midazolam 

a dosis de 0.1 mg/kg con una . respuesta adecuada al dolor con 

E.V.A. de 2-1 a los 30 minutos posteriores a la administración 

por vía peridural con ';!~~:·:·duración hasta de 179 minutos como mi
·.:·.;·:·.:'· 

níma y. de 420 minutos i:cifÍio:: máxima. 
':'>__:)> 

Otros datos qu~ ~ontT-~st~_ri_con los nue~tros es el llevado por 

Nishiyama.,-T;:oc!ak:~...'.y¡\~Íra~:a'~:¡...:A; Seto~K. en 1991, en donde sorne-
.• ,._ - ... ,. " - ~ <,. '', .; ·.· '•" • ."·''. ·,:.'. /;/ • .. ,.',:, _'..' ,'·:-. ·-.• ·,_ .· .. ,._. : 

···,.·; ."'":'.. >~:..,·::-·· ··-; '-·.:·;· ;~'.::\~-«;'·, __ : . .,, :\~::~---·?:··.:' '_·. <"/-~· ... '(·:<...':: /:/'"- ":',_ ! ·. ¡"-> 
tierón.'a:.1os,:paC:ientes ·a>;1a\a.dmiT1i.stración de midazolam 'divididos 

::::::~"~Jr"~~1~~~~f f f~~f f tl~~f~it?tt:~i;~:::::: :::::.~:,~::~e 
. . . '. .,':: ·.-~. -·~ ¡:;-'':(;: :;.,{_ ·: :·;" :·~·-·''.'• ', '::~ ~ ·. ' .. ·. -~ '-. >-'. -: ..,. .. :':• ':, ._ ~_,.-• .• : . ':::-: ·-: ··-· -.:' ·' : . 

grupo que.>recib,i_o :.1a ··dosis\señaFada,•fue don.de se presento con._ más 

:::: ~:".:~~:n ~::i~:f if t;~{~~~{;~}~fo:é~~:~: ::: i:a '. ay;~~1: a J:: ?,::~ 
cientes, t~~i~~~~'ti¡:.~ 

;;~·:·>--. - . •;. ' <,'·:~; ;, .. ,.'.¡ . ·,.·~:: - • 

i os resG1_fad6i 'i:i'ii!!~sfé{~ Jaut~:~es ~ 
' . .'.':-;::'<·, .. ~~-~:;;'.; 

','~-·~(· ··:;} 

meper idina\ Ófreci'aorcmá·s; efei::tos .a:na: 1 gésiC:é:is·; . con 'efectos\'.sei:únda-,· 
.. ·.,: ," , :,,·-.~~-.·Y· .;· .. ::'.,-,. ·<<,·/:--.· y~~''->:··~/.·\·i~~\:}'.r:,:{>_i'.·;·;X ... -.. _,.,. .. ··:/(/~->->':( -~¡:.;~.,,; ·-.:;/;; - .1··,<~-, ·. 

r ios de ~ecia.2.i.'óri ~do1',· . :~ .:_~r:_:_ .. •·.:_·.·-~---.. -.•:_._._:_.~_-.·'.· ,,:. · ·>i>.·>: . . :·;.·./:';·. ::"i{,;:h .. :'C:·;t:::!~_::·<·. 
. . • ""-:: '.:/>~·."' ~.': ·-~ ·.• ···:;·.· . ·~ ~'-'-~ ,. - ~ .v ;_..·.·,e;~,,'.:.~ ..• ·.;··' ...... :, ..•. :.·.·:/ ;.--':'" . . . '. ··~· ; :, ,·. ~ .. ._;, ~- :·~::~.=-~~-\; -.í·~; . .'_-;·:·::..·.;.;· .. ::'.:i: ,_ 

En.:·nu~strb:':tr~~a:ib':ob~~~;)kn;~~-· -~·0~\}Cl'ªº~:i~';.~i:lt·;A;t;~,~;f;f l~m:i;;s· '-

etect iv~ en :p~~i~n¡~s f~~~~f'Ido:-~·gj_/~~:i.3: d~_~;hremiél;;!é!e~'Y que 



guarda relación con la dosis, sin embargo el grado de sedación -

que tiene esta benzodiazepina debe tomarse muy en cuenta, de tal 

manera que se ofrezca oxígeno suplementario a tráves de puntas -

nasales. No encontramos variaciones estadísticamente significa

tivas en cuanto a frecuencia respiratoria, frecuencia cardíaca -

así como tensión arterial, de tal manera que se puede administrar 

por esta vía siempre y cuando tengamos un monitoreo adecuado y 

una vigilancia estrecha en la sala de recuperación, sin olvidar 

el sinergismo que existe con otras drogas como los narcóticos y 

la asociación de depresión respiratoria con la técnica anéstesica 

regional. 
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RESUMEN. 

Se realizó un estudio prospectivo aleatorio con el objetivo 

de demost~ar efectos analgésicos del midazolam. Se incluyeron a 

30 pacientes los cuales fueron sometidos a cirugía de 

extremidades inferiores y a quienes se les instaló un catéter 

peridural a nivel de L2 L3 - L4, para el procedimiento 

anestésico quirúrgico. 

Los pacientes al ingresar a la sala de recuperación se les 

tomaron signos vitales y ,una vez que referían dolor se les 
·: -:~· >.:...'0· 

administró aleatoriamente al grUpo<I, .solución fisiológica 0.9% a 

una 
, ':~.~·· . ,, '. ... . . 

dósis de 0.1 mg, diiuidos. con)i;o!lí'c::íiÓn·fisicÍlógica al 0.9% a 

de 10 mi, y al grupo· 11.unasÓlución con. midazo 1 am a un volúmen 

un vol úmen de 10 mi. Se avaluó la ~e¿i.6¡ón• dél dolor por medio de 

E.V.A. <Escala Visual Análoga). 

Los pacientes que recibieron solución fisiológica, no 

tuvieron efectos analgésicos, con escala de medición <E.V.A.> del 

dolor de 6 a 10. Sin embargo el grupo que recibió la solución con 

midazolam demostró efectos analgésicos con escalas de medición 

por debajo de 3 con una diferencia estadistica p menor a 0.01. En 

conclusión, el midazolam tiene efectos analgésicos en comparación 

con el grupo que recibió solución fisiológica. 

- 22 -



B I B L I O G R A F I A 

1.- Rámirez Guerrero A., Burkle Borvecchi; Dolor agudo posopera-

2.-

3.-

torio, su frecuencia y manejo. 

Rev. Mex~ Anest. 15:l4-17~ 1992 

Zwetnow, N.N. Es me~sur~ble el cii:í1C>r'. ?,;;Estocolmo, Suecia. 

Rivera Secchi., CastorenaCAr~i,lano';: ~ria,igésia posoperator ia. 
:.r ·\ .· .'_ .• ·-

. ;·: 
. · ... :, :~: Técnicas Analgésicas'; 

. ···:.<:1· .. :-· 

Rev.~ Méx~' Anest;{15:e'7.,-.95 •.. i9 .. 92 

4 .- Riverá ~~.~·c'~f.?.;"'.:r~~,i~~~~n·~··~:~l lano. , Anal gésia Posoperator ia. 

Rev.isión:;/ .coricepf~·~.'.,Aé:.tual es. 

Rev. Mé2 An~k't'Y,i§J~~.:29~·1992 
5.- Porteróy R.K. ~g{J~:-.?;~:~l Cáncer:: Fisiopatologia y Síndromes. 

The lancet, 9~:·~;{.(f~-3>i'152~159. 
- '"":.':· 

6.- Cousins, MD/; :f"~F;{:\;:R';A';c;s.~ and··.cáurence E. Mallater; 
- -: .-. :;. ~· 2·' '.,., . ... 

I nt rateca.1· il':l~/E¡:i~dlj.~~.F 89m.i,f\i~Y~f ipn .?1f<9Pi,oids /• 

A ne s t e_s· i_-~ 1 O;~ y·-::;~_~:,_~·~-~~ .. _27 6~~·¡~;~,~~<~: i::~~~~'.,~l<:;?_i}~\'.::\:-; _){;_~~;-,~_=J.'}) ~ -~ :~i(:·---~. :. : · 

7.- serrao J;~>;c :~·.BT, .~ .F"·;_A·;·~~'.'c.:~.·.< ~i~~~:~i~:.s .. '.c.-~ c3obdc~ild 
e. s. , · M·~a~·~ ;:, .ª .. :·,.·;.f?h.}.t:'.>.. f.>D_.¿g.;;,J .• ~~F.':i~Lfr::~::)~? ... ·~-~~~t:>A · F'.~· ;.·. 

-.·.~·~'-.··~'" , -'~ F 

::::~);~~l}~g~~&~1Í~~~~~~j~;í~'~~f ii~t~~\~ .. ~~¡~~Oée. fOr 

B • - .::::;1:i{\~~~~~1~~~~~~1i1{~t~~~·; ! S;ta~K. E~idur> 1 Mi d a>a 1 am 

far • rrea~~~~,t ;bq:·;;ei·51:~~ef~'1: l~e ~;in •. 

Masul'. 4o'c9~.: i.353.::e,< 19.91. 

- es -



9.- Ramirez Guerrero., Clemenceau Pierre., Plancarte ~ Sánchez., 

Salado Magdalena., Mil le Emilio. Efecto Anal~é~ic:o d~l -Mi:., 

dazolam Epidural. 

Rev. Méx. Anest. 15:156-159, 1992. · 

10.- Ramirez-Guerrero, Salado Magdalena, · pfahcár.te· Sánchez. Anal

gésia Epidural Posoperatória. EstúdiC)coÍnparativo doble ciego 

entre Midazolam y Meperidina. 

Rev. Méx. Anest. 17:31-34. 1994.: 

11.- M. Edwards., B. Se:, J.M~ Ser~·.a:ci,},:fr';f:-'.A.R.c.s .. , Gent J.P.; 

Goodchild C. S •• , B. Chir;;Ph.b'?·an the Mecanism by Whic:h 

Midazo 1 am Causes Sp·i~;l l~/~~~j~t¡i;'d ~nal ges y. 
:-;:.:' .. :·;·._;:,;_:·;.:'::·.' .. ·· 

Anesthesiology 73:.2737277ii:1990 ,·. 

12.- Gauthier.'R.A~·.;,>·.:'a:~J}~J~~Üf(;:·'~i~~~g F .. , Romanelli J.; Chapman 
' •' .· .,';~·- ·~::·:;·"~-;,: -:_:;-. ;:'-, ···:-: :: \ 

R. Respir~ .. t~r.Y:·::.rnt~ratt.Í.on ·. After Spinal Anesthesia and 

Sedation wi't·~,,;,;,11~~,~~i;ir11l·>·: 
, • - • - < • • - ., ' -·.~. _,. • --> :-_-:::.\·~~_-:,~( .. >«··' .,_ .. 

An es t hes io loc;J Y.;7J:)p9,7"9i4; :~ Í 992 
·.:~ ._._,_ ::~·-\' ·>>:>· .•. ~;_,~.,,.-.·-·:-·,,~;:·.,-.: -

13.- Bailey ¡:>et~~;L;r>NathanJL;,Pac:e.; Ashburn Mic:hael A_.; Moll 

Johan W.B.M; ~:~'~fj¿J{~~F,T~;e,•A.';•stanley Theodore H. 
Frecuente· Hy~.¿~~iiii~··~J~· A~~·t;'~ ·~fter': Sed~tion wi th Midazolam 

and Fen¿ri,y{: '. .' ' < '' ·.· ·· .·· .. ·. 
Anesthesiology 73: ~26--~30:. 1990 

- E!4 -



S U M M A R Y 

PERIDURAL MIDAZOLAM ANALGESIC EFFECTS 

* M.D. Juarez C.V. 
** M.D. Barrientos B.G. 

*** M.D. Vazquez T.J. 

We made a prospectiva and randomized assay to demonstrate 

the analgesic effects of midazolam. There were 30 patients 

underwent to low extremities surgery with peridural catheter at 

L2 - L3 and L3 - L4 to anaesthetic procedures. 

At recuperation room we test vital signs, there were two 

randomized groups, if there was pain in Group 1 we administrated 

them physiological solution 0.9% vol 10 mi and Group 11 midazolam 

solution dese 0.1 mg in dilution with physiological solution 0.9% 

vol 10 mi. We made dolor measurement with Analogical and Visual 

Scale CAVSI. 

Patients on physiological solution were without analgesic 

effects <AVS 6 to 101. Group 11 Cmidazolaml showed analgesic 

effects with AVS lesser than 3 Cstatistically meaningful with 

p < 0.011. We concluded that midazolam has analgesic effects in 

comparison with a physiological solution group. 

* Resident M.O. 3rd. leve! Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza 
JMSS, Mexico. 
** M.O. Pain Clinic. Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza IMSS, 
Mexico. 
*** M.O. Hospital de Traumatología. Magdalena de las Salinas IMSS, Mexico. 



e o N e L u s 1 o N 

El midazolam, una benzodiacepina de acción ultracorta es una 

alternativa más para el manejo del dolor posoperato.rio, ya· que 

han sido demostrados sus efectos analgésicos por via peridural 

(8, 9, 101. 
. ' 

En nuestro estudio los pacientes sometidos a:ci.rligia _de 

tobillo y rodilla demostraron escalas de dolor cE:)v:·Á:>(·menores 
';· ·2·: :'.,_e,_ 

mcg/kg(d{J'Üfé:las á 10 

mi de solución fisio16gic:la. por via peridural lg~á..fi·~·.i.~ IXl con una 
--·"•:;._· .. ..:.·.[· 

de 3, cuando se administró midazolam a 100 

significatividad estadística p· <: o;oi. .. '· :;):.\;<> :' ... 
No se observaron al teraciones''hemóJi:ri¡·~á:~s >~~ frecuencia 

cardiaca o presi 6n arterial madi.'~ (P .• ·~·:;M~i,':,::;\~ti'~~~·;¡cas VI. VII). 

De esta manera el midazol~: ... ·~e~L··:;~~A~·o;i(Lc~~ .estabi 1 idad 

hemodi námica adecuada.· · ~;: :é_:·.·····" .. · .•. ' ;. ,? ' .:·,. }? .: .. :.:_ .. ;:.·'?' : ... · .. 
. . ·.~~·:: . - ~ 

En cuanto a efectos colateraleis~.; la~~d,igj,ó:;:; 'fué un':facfor a 
.-,,-, ~·:: -::·. -· ... ',., '::·l< .:··:-'._:-_;~i-<>}; -~ \- ~ ., .. ~ . 

e grá 'f.i_Ca~- .,. .v >,~~~ :· :·:no~::¡·/.: 9'í1ci'6;ít=~-~~g-~",:>· ·~f{·f~~-anC i·a tomar en cuenta 
.. - :· .· ---~..;.:. ;.. ' . ·--.. ·,:-.. :.~;~.·:«::.;;\.".•.->.~ -~" 

estadistica importante <P > 6,'?ól.l~~-·~=?ás F~~~;:~~te·~ recibieron 

apoyo R:::m::::::: :~: I e::::::i: r~:[:¡g~~~tt¡1i,t·7~~~~:~po si nerg i sta 
·:.:· <~:,~·_,::., ~.,.;:.:~~,-'~·!,:~~-~· .:'- .. , ···; ·. 

entre el midazolam y los narc6tfc.os::se.'vig'(J·.;,; estrechamente al 

paciente con monitoreo de tipo ria I"ri;.;a;~i-vo <oxi;netria de pulso> o 
. . - . .,.-.·;v . ,_ .. _-. · .. · ,;,', 

bien con apoyo suplementarió~c:Ía·o2'po~ ~untas nasales, ya que ha 

habido asociación con hipo)(emia en el pe;riodo posoperatorio ( 131. 
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