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A mi.• Padres 

Por dannc el 9Cr. 

por brindannc su amor "~ apoyo 

dunll1k: nU. lo~ v caldas 

A mis b:nnanos 

Uch.a. Mundo. Ja"·icr ..,. Patricia 

Quienes a:m eu cariño Y comprcnsidn 

han ~o siempn:: a rni 1.to. 



A mi amado cspo~ Gcnudo 

Quien did cur&O a mi vida. 

que con su aunar ,.. COll"lpn:rdidn 

n:m apoyo en los JDO~h» d!ficilea 

Yc..ica y Ja,:icr 

Los que con su cncr,lo?J'a. 

aJcJtl'ia y csponianckllld 

dan un brillo tlnico. 



Orac:i- por catar ~icrnpre en 

el luaar y en cJ mc.ne.n10 adecuado. 

Principaln:.::ntc una cst~ll• la cu.i 

continua sobrcs.;dicru.Jo. 



-~----~,, .. ~-----

JNTR.ODUCCION 

El intcn!& por el inc:ft:nx:nto de l .. ~~de Ancatcaia Total Intravenosa. ft9Ulta de la 

disporuDilid9d de eficiencia de dro~u intravenosas. la toxicidad de los anc-.16ticae voll&tilea 

tndlcionalctl y a la l)Olución. de tos g.-=. en .Ja. tt.2.>> 

Una dcavcntaja de la Ancateaia Toul lntravcnoea es el riea¡to de la PR>lon~a 

iecuperacidn. con l'ft:9CnC'ia de acdación y dcprce.idn tc&pit'lltoria. 

La AneRc•ia Total lntraveno.a ~ dcflnc cotno el u.so de f¡(nnacoe inductorca y l'•N 

111antenimicnl:o cndovcnceoa. adcmU del uso de fánnacos n'rcoticoa e i:ncltu0 n:lalantes 

mwlCUJ~ .. sin utilb.ación de atteruca IU\ll!atcalcoe inhalatoria..t•.5,,.,1 

E l>ropofcl C2.6. di-doJ>tOeylphcnol) .. 9C une a proteínas en un 97 -98 "X> .. ec dialribuyc 

ft¡)ida Y cxtcnaaincmc siendo su aclatanlicnto metabólico n{p;do, Ha sido introducido 

~ como a~tc ancs16t.ioo para inducción y mantenimiento de la Anealeaia Total 

lnlravcno-.. Ha sido l)ropuesto corno sedante V ~ico ideal ,,ara pro1.."'Cdi:tnicnloe de corta 

duracidn y cinagíaa ambulatorias. 

Dcnuo de •u. atributo•. et Propofol incluye amnc•ia profunda. .:dación y bu.enaa 

condicione. para la ciru.pa. Con ~specto a loa panlmctT'Qll hctnOdiruhnicos disminuye las 

~is&cncia.9 ""''ascularce s~icas. con con!llCCUCnte diaminucidn de ta leftaión arterial. ~in 



variación de la frecuencia cardiaca.fL•,101 

E Midazolam ca un derivado inmidobcnzodiaocpinico. el cual difiere de 109 demás por 

-.a cañc1cr búico. T~ un nípido co.micnzo y una corta duración de acción. Se une en un 96% 

a proteínas 91!!ricas. Su vida media es de 1 - 4 hrs. Po!lllCC amnesia anterógrad.a. disminuye 

ligcnuncntc la tctl9i6n arterial sislémica. diastólica y sistdlica. acompañada de W'l incrc;n:rnto de 

la frecucncia cardiaca. disniinuye las rcaisicnciu vasculares sisk!m.Icas. A nivel pulmonar 

produce poca dcprcaidn respiratoria. cornpcrutando con un in.~to en la frecuencia 

reapiratoria.c11.1'2.1>.l•I 

Las t&i:nicas de Am:stcsia Total Intravenosa basadas en infusión de Midazolarn - Feman.U 

han aido asociadas con una recuperación prolongada. por Jo que la introduccidn de un antagonista 

de 1- bcnzodiaocpina8. el Aumazc:nil. puede reducir la !ICC::lacidn postopcratoria sin modificación 

de Jos padl:nelr'Ola hettlodiJMlrni009.'1>.1e.17.1•1 

El objetivo de nuestro estudio tud evaluar el dcapcrtar de la Anestesia Total Intravenosa 

cea Midazolam - Flumaz.cnil comparado con el PrapofoJ. 
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l\IATERIAL V ~IETODOS 

Previa aceptación del Cornit6 Docente de: Investigación del Ho9'Pital de Espcci.alidadc!'l del 

Centro ?\tddico "'La. Raza"" del Instituto Mexicano del &11-uro Social y autorización escrita de loe 

pacicn1e9; 9C estudiaron 30 pacientes. horn~ y muieres entre 18 y 78 años.. con estado físico 

de A.S.A. 1 y D. sin anicccdcntcs de i.ngceta de tranquiliz.anles ó abuso de alcohol. 1'Ín 

aitc:racianca hcpl(ticaa y/o !'Cnalcs. sin asma bronquial o cnf'cnnc:dad sis~ca agregllda 

descompensad.a. 

Se fonnaron doa grupos. cmta uno de t S pacientes en fonna aleatoria. 

Se mooitorizaton con trazo cloctrocatdiognífico. oxllnctría de pul90. csfigrnomanón1etro. 

cetúnul.Sor dc ncrvioe pcrift!riCOll. C8tc:toecopio precordial y c90fll(Üco. 

El día de la cirug{a. a unbos grupos se les m.xlicó con atropina 10 mcgr!Kg. y fcntanil 

3 mcgrfk&. 

En el Grupo l. ec realizó la inducción con Midazolun a una d011ill de carga de 1!'0 - 250 

rncarlkg. dependiendo de los 'l"CqUCrimicntoe de cada paciente._ la doei9 de manrcnimicnto o:sclla 

entre 200 - 450 nicgr/kg/hr. 

En el Grupo 11. la inducción 9C realizó con Propofol a do~is de carga de l .5 a 2.S rng/kg. 

mientras que la dosis de man1eni.nüento varió entre S - 13 mg/kg/h.r. 

El nsantenilnicnlo en mnboa grupoe ac llevó al cabo con una bomba de in.ñl5ión continua 

tipo Tcnúuaion Syringc Pump Modelo STC S:?l Tcrurno. 

En arnbc:M Grupos la relajación ec realizó con atracurio a d011i.s de 500 n>egr/kg para la 
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facililae16n de la intubacldn endotraqw:al. y la rcla.iaádn subsecuente fué monitorizada 

Cf!olimulador de nervia. p::rifdric:oa.. 

La ventilación se mantuv6 can oxígeno a un fl~io continuo de 3 ltlmin .• una vez iniciado 

el acto quirtlrgico. aí el pacientes preacntaba elevación de ta tensión arterial (TA). fn:<!Ueftcia 

cardiaca (FC) 6 signos de cxoetlO de acth.-idad simpll:tica (lagrimeo. diaforesit'.. etc.). se 

administraba una dosis en bolo del 10 - :S % del inductor 6 si no cedía ec administraba 100 mcgr 

de rcmana. 
Una v.::r. ~n:ninado el ac:'\o quinlri.QO. !le suspendió la infu!lión de Midazotam. ó de 

Propofol. 

En el ca90 del Gtupo l del Mida.zolam. 11e administró su antai;.onista. el Awnaz.enil a doeia 

de SOO n'1:Cf.T en un lap90 de un minuto. y postcrionnentc 100 mctt'f cada minuto ha.sea completar 

.!'iOO D>t"S.t• hasta que inicia.ni la ~tilacidn. 

En arnboa 0rupo8 una vez terminada la infu..qión del inductor. se cronometró el inicio de 

la ventilación. y una vez que pTCsc:ntaba un e~fucn.o ventila torio adecuado ac cxtub6 al paciente. 

continuando con el monitorco del tiempo de apertura ocular y ta t"Cspucata a cetúnula. verbales. 
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RESULTADOS 

El estudio programado ñll6 aprobado por d Cómitc Docente de Investigación del Hospital 

de Especialidades del Centro Atl&:Uco "'La Raza'". con autorización por escrito de Jos pacientes. 

Se estudiaron 30 pacientes. c!ICOgidOf& al azar para cirugía programada. los cuales $C 

dividieron en 2 Grupoe. 

El Grupo J de !\fidazolarn. con tc!lpecto al 9CXO fueron: 5 hombre• (33%) y 10 mujeres 

(66,,. ). Los rangoa de edad fueron de 21 - 73 años con una n.:dia de 4~.8 .± J 6.47. El pc!IO con 

una rango de 30 - 75 Kg. con una rncd ia de 59 .53 .± JO. 77. La tOl!Ja con un ~o de J .50 - 1 • 7 5 

mts. con Lma inedia de J .60 .± 0.08. La valoración de A.S.A. con es.lado frsico J .fueron 5 

pacientes (33 ~)y calado ft"slco ~. 10 pacicntctt (66 %). 

En el Grupo 11 de Propof'"ol. con respecto al sexo fueron S hombres <33 % ) y JO m~Jcrcs 

(66% ). Los ~os de edad fueron de 18 a 78 años. con u.na media de 39.13 .± J 9.6~. El pcllO 

oon un ra11go de 39 - 85 kg. con una media de 60.4..::::. 10.94. La talla con un !"IU1{to de 1 .!'iO -

1.70 mts con una rrw=idia de J .59 .:t. 0.00. La valoración de A.S.A. con estado físico 1 fueron t5 

pacientes (40%) y estado fü!lico :!. 9 pacientes (60% ). 

En ambos grupo:!' con rc~pccto a esto:!' par.Cmctros no hubd diferencia significativa. Cuadro 

J.:? .. 3. Gnífica l.::?.3.4. 

CCW'I rc!lpCClo a loe panCmctros hemod i.námiC08. en el Grupo 1 de l\.fidazolam.. Ja presidn 

arterial media basal (PA!\f) fue de una media de 95 .4 ~ I .S.48 mmlf1t• la f"recucncia cardiaca 

<FC) buaJ fud de 77.66 .:!:. 13.50 latidos/min. En el Grupo JI de Propofol. la presido arterial 
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nxdia basal f'Uil! de 92.13 .=: 13.SS mmff& y la fn:cucncia cardiaca basal con una media de 78.66 

.± 1.S.06 latidoa/min. 

En ambos grupos no hubo diferencia significativa. Cuadro 4. Gnffica 7 .8.9.10 .. 

1..os valores de la pf'CSión arterial nx:dia potltintuhacidn f'ui:ron para el Grupo 1 de 

Midazolam. con una inedia de 80.06 .::!: 1o_.55 rnml-lg y una frecuencia CílrdiaCt& postlntubiicidn 

fu6 de 77 .2 .± 9.69 lat.idoslmin. En el grupo 11 del Propofol. la presión arterial media 

poetintubacidn fta! de 77 .26 ± 10.17 nunffg y la frecuencia cardiaca de 77 .73 ..:t, 11 • .as 

lalidoslrnin. sin diferencia significativa en mn.bos grupos. Cuadro 4. Gnifica 7 .s.9.10. 

En el Grupo 1 de Midazolam. la dCJl!'is de carga ñé de :C0.86 .± 30.59 mc(trlk&ldosis. 

durante la cirugía la doeis de mantenim.icnlo fud de 304.06 .± 64. lS mcgr/kglhr. La duraddn de 

la cirug<a tuvo una inedia de 79.66 ..:!; 26.3.S rnin.. El tiempo de duracidn. de la infusión del 

inductor fue de 110.66 ..± 34.83 min. 

En el GnJpO 11 de Propofol. la doeis de carga fu6 de 1 .86 .=:. 0.3) mg/Kgldoeis. durante 

la cirugía la dosia de n-.ntcnimicnto fUI! de 8.86 .:!:. :?.28 mg/kgJhr .• la duración de la cin.igi"a 

prcec:ntó wia media de 94.66 .± 3.S.73 :min •• el tiempo de duración. de la int'usión del Propofol 

fu6 de 125.33 .;t 43.03 nún. Cuadro S.7. 

En el grupo 1 de Midazolam. una vez terminada la infusión del fllnnllco. 9C C"tOmJrnctró 

el inicio de la ventilación. poaterior a la .dministtacldn de .u antaa,onista. el flunla7.Cnil. 

obteniendo una media de t .86 ± 0.89 :mln. En el Grupo 11 de Propofol una vez tc:rmimda la 

mtu.idn. se cronorncl1'6 de igual manera el inicio de ta ventilación. obtc:nicnd.OllC una media de. 

18.50 ± 9.18 nün .• con una p < 0.00.5. 

E.n el Grupo J. la apc:rwra ocular SIC presentó con una media de t.49 .;t 0.71 min; en el 
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GftlPO O la apertura ocular ec pn:9Cllld a loe 22.52 ± J0.69 min ... con Wl8 p < 0.001. 

F'malmeruc .. Ja ~§J'uc•ta ,,.crbal., en el Grupo l _, obcuvo urm. media de 2.30 _::: J .4:.? min. 

y en el Grupo u. 9C prcecntd c:on Wl.m media de :27 .98 ;t. 1 J .96 nún .• con una p < 0.005. 

Cuadro 6. Gdfica 5 .. 6. 
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DISCUSION 

La Ancatcsia Total lntraveno~ .::fil una l&:nica ane9&il!sica. que tiene divct'!llU 

ventajas sobre la anc~tcsia inhalatoria. ya que: es una Lt!cn.ica vcf'SíÍtil. eficaz y evita la 

ccntanünaclón del ainbicntc de tn.bajo.t!ll 

El 1'.fidazolam es urw. bcnzodiaccpina de acción corta, amplia.rncntc usada en Anc~sia 

Intr.vcnoea Total. con efectos hipnóticos y arnné!"icos. el cual puede -=r usado para ta indución 

y inantenimicnto de la anestcaia. (4l 

El Propofol es un agcntc anc~tésico para inducción y ma.ntcnünieruo de AneSICaia Total 

intraveno•. propuesto como -=da:ntc y an:;stc!sico ideal pua proccdh:nientc» de corta duncidn 

Y cirua,fa ambulatoria. 1
9

J 

'\\.'hite y cols. rcallzaron un estudio con 10 pacientes, manejados oon propofol para 

inducción y ID1111tenirnicnto de Ja ancS1csia, encontrando u.na diarnlnucidn de la presida arterial 

media. si:'ltdtic:a y diastólica, sin alteración significativa de la f'recucncia cardiaca, con una 

rcduccidn. de las rcaistcneias vaacu.Jarca si.s~rnicas y disttünución dc:l gasto cardiaco JDCDDI" al 

20~. Noaotrcs cncont.ramc» una dt.rninucidn de la p~ión arterial media en wt 16"· mienlras 

que la frecuencia cardiaca disminuyó en un 7%. esto puede acr debido a que cata descrito que 

la a50ciacidn de Propof'ol ccn alg-d:n narcótico, corno en nuestro caso el f'entanil. produce 

disminucldn de la frccucncia cardiaca. 

Fostcr y cols. prcacntanm un et'ltud.io de :!O pacicnt.:s en los cuales se evaluaron 109 

efectoa cardiovasculan=s 01-crvandoae disminución ligera de Ja presión arterial eiatán.ica. 

diutólica y sistdUca znanlenicndosc cate efecto durant.: 20 minutoe. alcanzando pos&crionncnle 

su bisa!. micat..ru; que en la frecuencia cardiaca incrementaba en fonna CC1npcn.sadora con una 
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dinninuci6n clc Ja n:fiiatencias vuculares sist.dtnicu. En l'lUC8lro estudio encontnunos una ptesidn. 

a.rtcrial 1l11Ddia con una di.srninucidn de un J 6%. m.Xntra8 que Ja .frecuencia cardiaca no su.frió 

variadon:.. 

CJarbon y cola. estudiaron 41 pacientes sometidos a bronco!liCOpia. a loe cuales ec le 

adm..inistrd Propofol o .l\.tidazolam. y en los que !IC encontrd que el tiempo de apcrtllt'a ocular fue 

.,...... el Propofol de J .8 nün y para el Atidazo)am de 4.9 min; el tiempo para recordar Ja fecha 

de nacimiento fud de 2.3 min y 6.3 min ,.ra Propofol y Midazolam rcapcctivamcrue. En nucstn> 

elltudio la ap:i;nura ocular fu6 de L49 min para Midazolam y 2:?.52 min para el Propofol. en 

cuanto Ja rc.spucata vcrt.1 se prcacm6 en 2 • .30 mín pan Midazolam y 27 .98 min para el 

Propof"oJ. Noaostros encontrarnos diferencias. cxm nuestro estudio. debido a que el cstu::Uo de 

Clarlmon aolo Jo lldmi.n.istr6 como sedante y ain usar Fluma.zenil. 

IOaWllC'tl y ools. ~izó un estudio de 40 paciemca sornctid09 a cirug{a toftfcica y vucular. 

miimcj-Soe con Ancssc.ia Total lntravCDO!la. administntD!o Mklazolam para induccidn y 

.r:nauucnimicnto. al tennino de Ja cinigfa ac adn:t.iniatró en l"oma aleatoria Ownazcsül ó plac.cbo. 

encodl.nlndoac W1ll rccupcracidn. anesr.!sica de 8.0 min para el O\lDlllZCll.il y J 9.S mio para el 

placebo. En nuestro estudio enconuamoe q~ el tiempo de rccupcnacidn 1\115 de 2.30 :±:. J .42 min.. 

Jo a..i varia de lo referido por Klauaen. cato podría dcbene a la duración de la cinig.fa. ya que: 

en su estudio fue! mayor (136 min) con respecto al nuestro que ~de 79.66 .±. 26.35 min. 

NilHon y cola. en una serie de JO pa~ sometidos a hia&c~ontfa donde utilizó 

Ancsleala Total lnuavcnosa cort M.idazolam. el tiempo de recuperación fU6 de 3 J .4 ~ 4.2 nün. 

Jo cua1 difiere de nucstf'Oa icauJtad.oe. debido a que cllOll no utilizaron Flwnazcnil ¡.ra 

llft1..-&onizar el efecto del Midazol-.m. 
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R.vuasin y col•. rcalizd un estudio en JS pmcicntca ncun:x¡uinlra,icos rnancj.do• con 

Midazolam - fcnlanil en infultidn y anta&on.izaios con flumazcnil. cncontran:lo quo po.terior a 

la .Srninbtracidn de este illtirno. obode<'C Oldcnca y preacnta apenura ocular a IDl' 2 min •• 

nUcntras q~ a ICM JO min el pacicnle fué cxtub.do y prcecnld n::spuc81.il verbal. En nicstra 9Crie 

loe rc!lu.ltadoa Ñcron semejantes a dicho es ti.dio. encontrando una apenura ocular de 1 .49 .=, O. 71 

min. inicio de la vcntilacidn 1.86 .±.. 0,89 min y una respuesta verbal a IOll ~.30 ~ 1.4:? min. 

Ra~in ohecrvd un. incremento de la 90dacidn des~ de 60 nún de .iminiatnldo el 

fhsnazcnil. lo cual conax:rda con nuestro estudio. ya que la rnayorfa de los pacientes 

pcnnanccieron con .adacidn. pero con una saturac:idn de oxl'geno rna.yor del 95%. y molo en un 

casio se prcacntd disrninucidn de la saturación de oxígeno por debajo del 90~. por lo qw: fw!" 

necesario adnúnislrar una ni..:wa dosis de 1lurnazcni1. e!'to pudiera dchct9C a 1- dosis alta de 

Midazoíla.n1 y a la durac:idn de la clru&(a. 

Sonnc y cds. en un estudio de 15 pacientes bajo Anc!l&etlia Total lntravcn.osa oan 

Midazolam. encontró la ~ de rceedaclón en uno de Jos pacientes. por Jo q1.11e requirió de 

mu. do.is mliclonaJ de Ou:rnazc:nil. N090tllros obacrvarnos en nucatro estudio un i-cicnte 

pcnnanccid acdado por un ticn1po lo su.ficicmcmcmc nuiyor. por lo que 9C .mniniatnS una nueva 

do.i. de ftumazenil. esto probablc:mcnlCI ca debido a que la vida media deJ Oum.azcnil es mita 

corta que la del Midaz.olam. lldcmú de que C9la descrito que Ja uociacidn de Midazolam con 

aarcdtloo. en c.ac C'a90 fc:ntanil. e relaciona con una ~pcracidn prolcmsada. 
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CONCLUSIO!\"F..S 

Debido a la...;. propiedades rannacocinC-ticw.s y E1111nnacodinám.ica.~ del Midazol..un.. /1e ulili7..t 

ciorno induc-ior y pan. snanlenimiento de Ja Anc~sia To1.Z lnl:ra\.·cno!'Y. Cuando cJ periodo de 

l'CC'UpCl"&C'Ídn ca prolona,ado. ~ pl.Cdc utilizar el anl4tg011ista benzodiaoeplnico. fluai:azeni.I. 

Nosos&rotl concluimoet que en Ja Ancstc~ia Total lnrr .. "·cn~. 1 .. utili.7.acidn del flum . ..uniJ 

produce un tiempo incnor d.= n:cuperaci6n.. pero con un ric:tgo de re--=iacidn. cansidc.ramos que 

esta Wknia. es un rnc!lc:do ana:tc!sico alSctnalivo y no de rutina. 

El PropoEoJ es un agemc ancstésic-o p .. ta indución y mantenimiento de Ja .A~~tc,i;ia Tor .. t 

ltunv~. produce \.D'la inducción rápida y Ala\.~. oon una CC')rUI recuP=raci6n sin ctCct:Oll de 

.-:!ación. 
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Uno de los mayores problemas con la Anestesia Total lntra:vcnosa CATIV> es la sedación 

poatopcratorla. &te estudio intenta evaluar la rccupcracidn después de la A TIV usando una 

infusión continua de Propofol o 1'.fidazolam.. con el uso de Atunazcnil para antagon.lzar sus 

cf"cclos. Se fonnaron :?. Grupos: 1 de Midazolam·Auinazc.nil y el Grupo 11 de Propofol. amb09 

de 5 bombft'S 03.%) y JO .mujeres (66%). Se valoró la apertura ocular. el inicio de la 

v.cntilacidn y la respuesta vcrt..1 en ambos gn.zpos. El Grupo 1 una apertura ocular de 1 .49 .±. 

0.7Jmin.. Grupo II 22.52,±. J0.69 min; el inicio de Ja ventilación 1.86 ..± 0.89 rnin y 18 • .SO .;±: 

9.18 min. para Midazotarn y Propofol ~pcctivuncntc y rm.abncn1e ac obtuvo una respucat.a 

verbal para Midazolam de :?.30,.= 1.42 min y Propofol Zl.98 ..±. JJ.96 min. Un paciente 

pennancci.ó acdado por un ticn:JpO mayor. Concluhnos qi& la ATIV con Midazolarn ca un buen 

i:Ddtodo alternativo. 
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SlJl\tl\fAllY 

Onc of th: big problema with Total lntravcnous Anestesia (l"IVA) is thc postopcrath"C 

acdaticm. Thi9 study try to cvaluatc rccuperation after Tf\'A utilizing a continuos infusion of 

Propof"ol or Midazohun. wilh tbc use of flurnaz.enil to antagonizc its cffccL"'· Two groups. of 

fiftccn pali&mts cach onc: Group J Midazohun - Flwnazcnil .and Group U Propofol 'With fivc mcn 

(33'5) as-1 ten wonian (66,.). lt wascvaluatcd thc time: for open cycs. wben thc vcntilation bc:gan 

ami obcy otdcrw in b<>th aroups. Group Jan open C)'C of' l.49 ..=-_ 0.71 mio.. Group D 22.52 _-:t. 

10.69 min; thc vcntilation 1.86 .:!: 0.89 min and 18.SO =. 9.18 rni.n f'or Midaz:olam and Propof"ol 

~vcly. f"'tnally a verbal ~aponac for Midazolam of":?.30 ..±. l.42 min and Propofol :?7.98 

Z 1 J .9115 miD a pmtica.t .-emaincd wilb acdation f'or a long time. Wc coo:.:ludc:d tbat TIV A with 

Midazolam is good alternativc mcthod. 

13 
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A.''ESTESIA TOTAL INTRAVEN'OSA 

l\DDAZOLA.'\1-FLUJ\IAZENIL VS PROl'OJo'OL 

PARAl\IETRO 

Talla 

l\llDAZOLA.'\I PROPOFOL 

'.::I - 73 añoe IR - 7R añca 

4:::.8 = 16.47 

JO - 75 k& 

!i9 • .S3 .::!" 10.77 

1.50 - 1 .7!i mts. 

1.60 .:!: 0.08 

39.13 ::!:. 19.6:? 

39 - 85 kg 

8>.4.::. 10.94 

1.50 - t.70 mi. 

l.!''> ~0.07 

Cumc:l'w l. 



ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA 

l\UDAZOLAM-FLVMAZENIL VS l'llOPOFOJ. 

SEXO l\llDAZOLA.1\1 l'llOPOFOL 

Ho- 05 10 

Mujorc9 05 10 



-A."'1F.STESIA TOTAi. iNTRAVENOSA 

MIDAZOl.AM - Fl.UMAZENU. VS PROPOFOI, 

A.S.A. MIDAZOl.Al\I PROPOFOI. 

1 º' 06 

n JO 09 



A.''ESTESIA TOT Al. 11'"TRA VESOSA 

~AZOl.Al\f-Fl,Ul\fAZEl'oo'TI. VS PROPOFOI. 

l\UDAZOLA.l\f 

PAM Basal 95.40 .:!:. 15.48 mmlf& 9'2.13 =. 13.!i.S mmff& 

PAM PoMirsubeción 80.06 ~ 10.!i!i mmffa 77.26 ~ 10.17 mmffg 

FC Basal 77.66; 13.SO x• 78.66 =.. l.S.06 x" 

FC PoetiraOO.c:ión 77 .3> .:!:. 09.69 xº 73.73 .±,. 11.48 xº 

CIM-4. 



ANFSTFSIA TOTAi. INTRAVF.NOSA 

l\DDAZOl.A."1.f-Fl.U1'1AZ~TI. VS PROPOFOI. 

DOSIS l\DDAZOl.Al\f PROPOFOI. 

Dooi. ::!00.86 .:!: 30.59 1.86 z o.:n 
de carga mca.rlks: ldosi9 me.tk&/dosi.<1 

Dc.i. de 304.06 .± 64. J !I 8.86 ..:: 2.::!11 

l\.tanlenimicnr.o ~rtkK,lhr -/kg·lu-

Dooi. TOlal 4.5.07 .= l!l.56 ma 12.50.33 .±. !1!13.43 -



1 

1 

ANESTF.SJA TOTAJ. INTRAVENOSA 

1'0DAZOJ.Al\f-FJ,Vl\IAZE.NIJ, VS PROPOFOJ. 

PARAJ\IETRO MD>AZOl.Al\t' 

Apettura Ocular 1.49 .=. 0.7J min 

Inicio de Vcn1llacidn J .86 ;!; 0.89 min 

Rea~Vcm.J 2.:JO ± J .42 min 

1 
PROl'OFOJ. 

2:'.!.5:?;;. I0.69min 

JS.-'O ;t 09.JS mln 

27.98 ±.. l J .91!S min 

U:SIS 
DE LA 

111 DEIE 
lllU81ECI 



ANESTESIA TOTAL INTRAVENOSA 

MIDAZOl.AM-ft.UMAZEl'o-U. VS -OPOFOI. 

PARA.METRO MIDAZOLAM -Ol'OFOI. 

o ... ci6n de cirugía 79.&5 :.:. 26.3.S m.in 

o...ci6n et. infUai6n 110.66 ;t.. 34.113 min 125.33;:;, 413.03 min. 

C..-7. 
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