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RESUMEN

20 pacientes femeninas ASA I-Il fueron programadas para realizar procedimiento
laparoscopico, valorando la estabilidad cordiovascular y ventilatoria durante la cirugia y el
grado de sedacion en la sala de recuperacién. Usando como técnica anestésica el

Midazolam en infusion a dosis de 150 mcg/kg/hora y Fentanyl 5 meg/kg/dosis.

Se midid la presion arterial sistolica drastolica y media (NIB frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria, ETCO, y SpO,, cada 10 minutos durante el tiempo quirargico.

Todos los pacientes despertaron totalmente a los 45 minutos de que fue suspendida la.

infusion.

Palabra clave : Midazolam en infusidn.



SUMMARY

20 female patient ASA I-II underwent Laparascopic procedures was scheduled the
cardiovascular and ventilatory performance during surgery and sedation rate in the recovery
room (RR). using Midazolam at infution rate 150 mcg/kg/hr and fentanyl 5 meg/kg/dose as

anaesthesic tecnique.-

Systolic dyastolic and mean (NIBP); heart rate (HR) respiratory rate, ETCO, and SpQ,.

Was measured every 10 minutes during the operatori time.

In RR, NIBP, HR and sedation was measured every 15 minutos till total recovery of
conscience. No statistical difference in systolic, diastolic and mean pressure, heart rate,
ETCQjy, SpQ, was observed.

All patients were totaly to wake in 45 minutes after the infusion was stopped.

Key words: Midazolam at infution.



'INTRODUCCION

El hﬁdazolam, es un derivado imidazobenzodiacepinico, con estructura quimica propia,
aunque se sintetizé por Fryer y Walser en 1976, no fué sino hasta 1979 cuando se introdujo
a la practica clinica por tener efecto sedante hipnético, relajante muscular ansiolitico y

anticonvulsivante (1, 3, 4, 7).

En anestesia general es utilizado de diferentes formas, lograndose establecer el
medicamento como una droga que cumple los parametros establecidos para su uso en
premedicacion, como inductor anestésico o de mantenimiento, siendo regularmente
asociado a otros medicamentos como son los analgésicos potentes del tipo de los opioides

(3. 5,7, 10).

En afios recientes se ha incrementado el interés por técnicas anestésicas intravenosas, como
resultado de la disponibilidad de nuevas drogas por esta via de administracion, Siendo el
Midazolam, una benzodiazepina relativamente nueva se ha utilizado para induccion y
mantenimiento anestésico. Si es administrada en infusion continua a rangos variables,

ofrece mayor estabilidad en los pacientes que cuando se administrar en bolos intermitentes.

(5, 6,7).

Por otro lado el uso de técnicas laparoscopicas en cirugia Ginecologica esta aumentando en
popularidad, muchas operaciones dolorosas que una vez requerieron larga hospitalizacion
ahora est4n siendo practicadas en pacientes ambulatorios o de estancia corta. -Las

implicaciones son que el anestesiologo debe usar una técnica que no solamente permita



condiciones Optimas sino también dar confort transoperatorio del paciente, asi como

seguridad y rdpida recuperacion anestésica postoperatoria. (13, 15).

Ei Midazolam es un farmaco potente, de accion rapida y de corta duracién que al ser
administrado en infusién intravenosa continua, es posible minimizar las concentraciones
sanguineas y de este modo disminuir la cantidad de droga administrada, mejorar las

condiciones anestésicas y acortar el tiempo de recuperacion.

El propdsito de este estudio es el de proporcionar estabilidad hemodinimica de las
pacientes durante el transoperatorio asi como eliminacion temprana de grado de sedacion

en el servicio de recuperacion.



U P o

MATERIAL Y METODOS

"El présente estudio se realizé en el Hopital Regional 1° de Oactubre del ISSSTE en el D.F.,

- en el area de Quirdfanos. Previa informacion y autorizacion de las pacientes y Jefatura de

Ensefianza.
Para tal efecto se disefio un estudio longitudinal, prospectivo, abierto y experimental.

Se estudiaron 20 pacientes del servicio de Ginecologia a las cuales se realizo cirugia
Laparoscopica, de edad promedio 16-40 afios; peso de 50-80 kgs. ASA I y II; se

sometieron a diversos procedimientos quirirgicos ginecologicos. 'z

Procedimiento Anestésico: Todas las pacientes fueron premedicadas a su ingreso a
quir6fano con: Atropina 10-20 mcg/lég., Fentanil 1-2 mcg/kg., Midazolam 50 mcg/kg. Se
oxigena a las pacientes al 100% durante 5 minutos, se procede a la administracion de
vecuronio 30 mcg/kg. usando como inductor Midazolam 200 mcg/kg. La intubacion

orotraqueal de cada paciente fué con sonda, tipo Murphy, de niimero adecuado a cada

paciente (No. 7-8.5).

El mantenimiento anestésico sera con Oxigeno a 3 It/min. al 100% Midazolam en infunsion

a 150 meg/kg/hr.; Fentanil 5 meg/kg/dosis (cada 20 min.) Vecaronio 40 meg/kg dosis (cada
40 min.).

Monitoreo y registro: Se monitoriza cada paciente a su ingreso en quiréfano, (iniciando con

los parimetros basales) se coloca ECG con osiloscopio continuo €n Dj, brazalete para



presion arterial sistdlica y diastolica en mmhg, oximetro de pulso para medir saturacion de
oxigeno en % y se conecta capnografo al sistema de anestesia para medicién de CO; en

mmHg.

El monitoreo se iniciara anotando los pardmetros basales, se continua durante el

transoparateno con registro de cada 10 minutos hasta el término de la cirugia.

Al finalizar procedimiento quiriirgico se llevd a caba el antagonismo farmacoldgico;
utilizando para el narcético, la Naloxana a 5 mcg/kg. y para el relajante muscular Atropina
més Neostigmina (dilucion 1:1) a dosis respuesta: Posteriormente se realiza exturbacién de

las pacientes, para ser ingresadas al servicio de recuperacion con valoracion de Aldrete.

En el servicio de recuperacion se continiia monitoreo de signos vitales TAS, TAD, FC y el

grado de sedacion, tomando estos pardmetros cada 15 minutos.



RESULTADOS

_ Se estudiaron 20 pacientes del servicio de Ginecologia, encontrando una edad promedio de
31.6 més 5.68 afios, peso de 59.7 mas 10.3 kgs. con ASA I, 15 pacientes (75%) y de ASA
11, 5 pacientes (25%).

En relaci6n a tipo de cirugia; Laparoscopia Diadnostica 11 pacientes (55%), Salpingoclasia
5 pacientes (25%) y Laparoscopia Diagnostica mas toma Biopsia 4 pacientes (20%). En

duracién de cirugia de 20-60 minutos con intervalos de 34 minutos.

La descripcion de datos incluye los valores absolutos (media mas desviacién estandar) de la
presion arterial sistolica, diastélica, frecuencia cardiaca que muestran el comportamiento
hemodinamico, durante el transoperatorio los cuales no presentan cambios clinicos ni

estadisticamente significativos. (Gréficas 1-3).

La SpO, y ETCO,; muestran el comportamiento ventilatorio en el transoperativo,

observando datos estadisticamente no significativos (Grafica 4-5).

El el servicio de recuperaciéon de los signos vitales, monitorizados no hubo cambios
estadisticamente significativos (Grafica 6-8). En cuanto al grado de sedacion observamos
una disminucién paulatina recobrando el estado de alerta en un tiempo no mayor de 45

minutos en todas las pacientes. (Cuadro 1).
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Grafica 4
COMPORTAMIENTO DE VENTILACION
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Grafica 6
TENSION ARTERIJAL SISTOLICA EN RECUPERACION
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Gréifica 7 .
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN RECUPERACION
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CUADRO 1

GRADO DE SEDACION
15' 30" 45"
n % n % n %
1 1 | s)o 0 o] o
2 16'] 80 | 2 10 o] o
3 3 | s |75 [2]10
Total | 20 | 100 | 17 | 85 | 2 |10




DISCUSION

Las caracteristicas farmacologicas del midazolam lo convierten en una droga versatil,
pudiendo ser empleada en la premedicacién, induccion y mantenimiento con un amplio
margen de seguridad y una recuperacion rapida (3-11).

Se debe recordar que la evolucion de la cirugia ginecologica en México ha mejorado e
incrementado, siendo casi el 80% de toda la cirugia ginecolégica puede realizarse
actualmente usando el laparoscopio.

La cirugia laparoscopica al ser aplicada al campo de la ginecologia ha reducido
sustancialmente los tiempos quirurgicos, esto hizo necesario el desarrollo de farmacos
potentes pero, a la vez seguros y con tiempos de recuperacion cortos.

En el presente trabajo se estudio el comportamiento hemodinimico y ventilatorio de
pacientes a quienes se realizd cirugia de este tipo, encontrando que el efecto sobre la
tension, arterial mostro disminucion leve hasta del 7% a los 20 minutos con elevacion
correspondiente de la frecuencia cardiaica sin llegar a ser estadisticamente
significativa, hallazgos semejantes han reportado otros autores (7, 12, 15); y que también
pueden ser atribuibles a la presencia del pneumoperitoneo.

La ETCO, fué mas bien relacionada con la frecuencia respiratoria que con el efecto
anestesico, sin embargo la funcién ventilatoria se mantuvo en condiciones adecuadas
evidenciado por una SpO, normales.

El despertar y grado de sedacidn se valord en el servicio de recuperacién, observando que
se presentan en forma temprana,
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CONCLUSIONES

" Se puede concluir que el Midazolam en infusién intravenosa continua a dosis de 150
meg/kg/hora y Fentanil 5 meg/kg/dosis; es util cuando es usada en pacientes ASA I, II

programadas para Laparoscopia Ginecologica de corta duracion.

La administracion de Midazolam en infunsion intravenosa continua produce en la paciente
estabilidad hemodinamica y ventilatoria. El grado de sedacién en el servicio de

recuperacion, desaparece en forma temprana.

Siendo asf una técnica anestésica adecuada para manejo de pacientes que se les realizara

cirugia de tipo ambulatorio.
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