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RESUMEN 

En este estudio me comparan dos dmi• de midazolam (MDZ) en la ModiC8Ción Pn:ancstésica (MP). que 

ati.C ... los roqucrimicn1os de llCd-=ión y anaiolisis con menor repcrcución en la Saturación PcriCériai 

ele Oxfaena (S,0.2). Para tal motivo 9C analizaron dos dosis del mcdic:an1Cnto en pecicntes aduUm 

pro~ s-ra c:irugia electiva, siendo la primera I• habitualmente utilizada como 9Cdación a 0.0!50 

ma/ka y la 9Cgunda de 0.040 mafk& en dosis im.ica. En el prcKnlc estudio. ac midieron variables 

bcmodininticas.. respiratorias en forma basal. y primordialmente la SpQ;i. adcmU del pado de sedación. 

realizando un 9Cguimicn10 de las dos últimas variables. durante el periodo pn:vio a Ja inducc:ión 

ancstáica. 

Como rcsullado de CSlc cstuctio. me intcni. demostrar que con dosis menores a la habituales usadas como 

sedación en ~. se conservan niveles adecuados de sedación y ansJolisis.. preservando una adecuada 

SpO,. 
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l. INTRODUCCION 

A , IW 

Clúicunente. loa objetivos de la .MP han sido procurar ~y ......-.. lldemú de prevenir la 

....,-íción de complicacionca (libe:qcj6n ele his&amina. •ialonca. ~ vapla;. na....- y ,,.óm.i10. etc.). 

Pan cubrir &an amplio c:mpcclro My que n:aa.rriJ' a Ju uociac.ioacs mcdicamcntosas (bcnzodiaccpinas. 

opi~ inbibidores HI y H2, vaac>lflicos. ncuroléplicos. etc.). Con el deaam>Uo de la ancs1csiologla y 

de nuevos tarnwcos con menos efbclos ~ la medicación ae oricn16 • la uuiolisis y sedaQón. En 

algunos ca.os.. -4emU __,.._. y ........................ con la utilización de bcnzodiacepinas (BDZ) 

(Ounitrazepam. diazepun:. triazolam y midazolanl). 

En forma general. la 1'llP ideal debe -=r- ef"cctiva administrada por via oral, aiaa.l&Uica y no hemética. 

Debe minimizar los efectos colatcraJc. de los agentes inductores y no provocar inestabilidad 

cantiovascular o dcpn:sión rapinloria. 

Por lo tanto sus principales objetivo. 90n1
: 

1.-Rcducx:ión del nllcdo y la ansicdml. 

2.-Rcducción de loa cfectoa auton6nücos -tvcrsos. 

3.-Amncsia. 

4.-Analgcsia. 

!5.-Disminución del metabolismo. 

El MDZ es WI derivado lrrflfMlco6 r ••.-.~•. utilizado como tcdantc, agente inductor de la 

anestesia. adcmU de ca.maco para medicación pn::ancsibica. Sintetiz.ado en 1976 por Fcrycr y Water. el 

r..mz pom::e las propjcdadcs cl&sicaa de las azo (ansiolisis. 9Cldan1c. hipnótico. miorrelajan1c y 

anliconvulsivante). Difiere en forma blbica de las BDZ clásicas por su c:slabiUdad en solución acuosa. 
liposolubilidad a pff fisiológico y metabolismo r8pido2

• 

Con un peso molecular de 32.5.77. a: liga• pro1cinas plasmáticas entre un 96 y 97%. Su cstnaaura 

qulnUca se modifica dependiendo de del pH; • - pH lfl/IOfor • 4 ~ ll~k. PftrO '' COllllldo ca,. 

..,. pH .....,.°'• ..., .,.Ulo .W t:Wrr. y 911tf•~ aer.. ~ ~ la Upo.obdlUúlal; .-. 

l/pofUM ~Y' • ..,. r4púlo údclo ~ la .-.W.~ o.tltwol~ por lo ,,,., M! ndk#lk M6 

ftkll~~•SNC". 
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El mctllboliamo del 1twtl>Z incluye la hidrólisis por oxidmción miCl'050maJ hepática. el principal 

meuibolilo es el 1-hidro'limidazolam y el 4-hidtox.imidazolam.. y aún pcquc4u cantidades de 1.4 

hidn»Umidazolam pueden mcr deccctadlas. Estos mdabolilos pueden ser excretados en orina en .forma de 

conjupdos de gJucurónido. 

Su alta Uposolubilidad. acoplado a un alto aclaramiento metabólico y su indice de chm..inación 

condiciona su cona dwación de ac:ción. 

AJ iaual que divcnos rnedica.mcntos.. el perfil fannacológico del MDZ estl. aJlcrado signilicativamcnlc 

cuando i. droga 8C ad.m.insitra a obesos. ya que su volumen de distribución aumenta cnormcmcn1c. 

adcmú de la gran tendencia a fijarse a tejidos gruos periféricos'. 

ANSIOLIBIS 

El AlfDZ ejerce su cfcc:to ansiolitico como otras BDZ.. por incremento del neurotransmisor inhibidor 

GASA. La afinidad de las BDZ por lo n:ccptorcs de Ja glicina en el lallo cerebral se correlaciona con su 

potencia ansiolJlicai.,s. 

HIPN08JS 

Esta relacionado con Ja acumulación del GASA y la ocupación del rcccpaor bcnzodiaccplrtico. Los 

rcecpcorcs cspccificos fueron dc9cubicnos en 1977 y se encontraron en la corteza cerebral. y en orden 

decreciente en NpolA.lamo. ocrc:bclo, cuerpo CSU'iado del hipocampo. la médula oblonga y la méduJa 

espinal. 

El tdl>Z tiene la afinidad por el rcccptor de las BDZ dos ,;cccs ma)·or que eJ diazcpam (DZP). La 

hipótesis mas ampliamente aceptada para eJ efecto hipnótico de Jas BDZ y del GABA acoplados a un 

canal ionófüro (cloro) y la ocupación de ambos receptores produce Ja hip:rpolariz.ación de Ja membrana 

y la inhibición ncuraJ._'. 

AMNESIA. 

El MDZ como otru BDZ produce amnesia aruerógradm. La incidencia y duración pa..recen estar 

asociados directamente a las dosis del mccticamento, Ja amnesia anteróg:rada podria estar rncd.iada por la 

inletaceión entre Jos t"CICqlf:Orcs GASA y las BDZ presentes en la concza cerebral y el sistema lbnbico. 

El efecto amnl!sico del ~Z puede ser más intenso que el DZP4~. 

CAJIPIDV49CVLAR 

El MDZ a dosis ele O, 150 mgl'kg endovenoso reduce en fonna significativa la tensión aneriaJ de un $ a 

2$% (diastólico) con un incremcnlo del J 8% en Ja frecuencia cardiaca (FC). El indice c:ardiaco y las 

presiones de llenado del corazón izquierdo y derecho son usuaJmcnlc mantenidos dcspucs de la 

administntción del J\.tDZ. pero las rcsiaccias del sistema vascular pueden disminuir en un 1 $ a 3 3~ asf 

como el gasto cardiaco (GC). af"cctando en mayor medida que ouas BDZ. 

En relación a los cf"cctos cardiovascuJ'arcs, el MDZ posee rncno~ cf"CClos. siendo l'CCOmendabJe 

(enf'c~ isquénUca coronaria). ya que por su menor cftcto va90di.Jatador, no af"ecta la 



autorteaui-ción del Oqjo san.cullk'O coronario. ~ rn.U f'.cilmcnle a Ja disminución del 

consumo de oxlaeno'. 

-TOIUO 
El 1'.fl>Z produce depresión rcspinloria moderada en humanos sanos • una domis de 0.150mglk& 

ftlducicndo sipificaticvamenle la rcspucsca vcntilaloria. adcmú haciendo mAs plana la CUl'Vil de 

rcspuc:sta vcnlilaloria al e~. 

Existe evidencia de que el MDZ a doaís de 9Cldación (0.075 mglkg) no al"ccta la n:spucaa venlilaroria 

lwcia el caz. susiriendo esto que mcnoru dosis usadas en Jt..iP tenp.o un mc:nor riesgo de arecuar dicha 

~ Un cf'o;:co respiratorio final es la a.pnc:a que me dcmo9tró acune con un número no muy 

signi.fk:alivo, estando rclacionadm con dosis altas y .-1.ministración rápida (O. l !50 mglkg). siendo aún más 

pl'Obllblc que se pn:::ac:ntc en sujetos que 8C medicaron con opioides~. 

En el ca.90 del MDZ. la apnea es de maygr ctc..u.ción con do$is superiores a 0.J.50 mglkg i.v. aplicadas en 

menos de 60 segundos. L. ...u.~ ~flC• • MDZ • ••• 0.100 lfiCA& oca.s/cn.4 .. ,,. 

di.aMbt•cl6# úl 't'o/M~ MÜl.Uo ~orlo~ d J7 y 2.J" (""-llfM~ el"°'•'"°' corr~e y 

--~,.f~ .. a.~~-
La depresión respiratoria tiene un rd1ejo muy sensible a las cifras de Pa~. PaC~ y FECO;r. La 

hipovcntilación alveolar y el awncn10 de Ja venrJlación del espacio mucno fisiológico produce un 

iben:mcnro en Ja PaC02. no n:cuper.andosc valores similares hasta pasados JO a 60 minutos. 

Es necesario tener en cuenta que Ja hipo<onía de la mU5CUlatura del cuc:Uo y de la lengua causada por las 

BDZ puede ocasionar en decúbito supino. la obstrucción de la Vfa ~ por Ja ca.ida de la lengua hacia -·-Los músculos fariseos tienen un papel muy imponanre en Ja pl'C"lo-ención y alivio de la obstrucción de Ja 

vü aé.tca. Cualquier drop que produce la f'alla de Ja actividad de Jos músculos. puede reducir la 

penncabiliclad de la vía acrea e incremental" la rcsiscencia. S• 11• ~ 9•-' I~ BDZ red#~ r. 
~ 4d ~ .,n.U.10607

• el cual mantiene imponanrcmcnte la penncabilidad de la via acrea. 

Adetnú: la tonicidad de csrc y otros mÚl\CUlos faringcos, conuarrcsian la tendencia al colapso generado 

por Jos músculos inspini.torios torácicos (durame Ja inspiración)•. En resumen las BDZ producen o 

incrementan las alteraciones en Ja ventilación (periodos de hipoapnca o apnea) durante el sueno 

tisioJ6gico9
• sin embargo. e,Uscen daros en la literatura que justifican y rechazan la presencia de c:ambios 

en la vía aérea (resistencia) ~de Ja apJicación de BDZ en dosis de sedación. En contrapanc • olros 

reportes mencionan que los C.-.áoa lllpo.dco-.,eMiJ.lorio1 So# ~.,.,..ade ~-.tea 

polll.,..,_. • ,. ----~ • MD~ ""' • dol/s ü.;cüdes /illQ_, (0.02S ,...ne~. esto debido a una 

~•cühe .fll volMllW# eo~;•. La rápida instalación de hipoxia hipoc.iprtica resulta en un rápido 

inaemcn10 en la ventilación en pacienlcs dcspienos. Sin embargo. este periodo no es sostenido por 

mucho tiempo (no más de cinco minuros). posteriormcn1c sigue una disminución en la venlHación. 

originalmente iniciado en los quimlorn::cq>ton::s pcrifc!ricos11 ·12 y piosteriormentc de origen central u; Jo 

que sugiere Ja liberación. acúmulo o ambos de neurouansmisorcs inhibitorios del tipo GABA durante la 
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hJpoxia cau&ada por depresión vcmlilaloria1
...,

15
• El MDZ en común con oeras BDZ. potencia los cfbcla. 

del OABA15
• Mlan6a de un docto• nivel de csuucturas suprapoatinu. 

SATVllAC'ION Plt .. PSIUCA DE OJIUC&NO {9flOa). 

PVIUIO-OXIMETa-..-. 

Es Ulllll monilorización ~lativamcnlc nueva en su uso cUn..ico~ i. primera rcf"cranc:ia de este tipo es de 

1980 por William New de la Univcnkbd de Slanford. aunque la primer rcf'crcncia como lral!ajo 

experimental dala de 193!'5 16
• Es un método no invasivo que mide la saturación transcutánca de oxigeno 

en fonna instanranea a través de pleti~ usando el pulptjo de los dedos o el JóbuJo de la o~ 

como si f&acra cubeta que contiene la hemoglobina oxia:cnada17. El principio que se utiliza se basa en la 

k:y de Bcrr-1.alnben. que l'1Claciona la co.nc:ellU'ación de odacno ancrial con Ja in1cnsidad de la luz 

t.ransmitida en u.na muesln de sanpe1
•. El oxJmeuo de pulso pcnnitc las mediciones instantaneas de la 

Sp02 aJ cuantificar la absorvcncia e dos Jonaitudcs de onda especificas de luz por par'IC de la sangre aJ 

duir cnlre la l'Uentc luminosa y un dclcctor1•. Su utilidad es dutanlc la ancscesia. lr.lruportc 

poslopcratorio del paciente. en la Unidad de Cuidados Intensivos. en los caudios de TAC. en cJ control 

de Ja terapiai ~iratoria. ajUSlando la Cracción inspirada de oxígeno. et~. La puJso-oximctria tiene 

lim.il:acionea como: la v.-.or;oolricción pcrif't!rica. hipotensión. cnado de choque. dishcmoglobincmías 

(meuhemo&Jobincmia). anemia .cvc:ra. icteric;ia. luz direcu. intensa. etc21
• Existe gran cantidad de 

~ mobrc ox.ímeui• de pulso, que analiza I• VCl'BCidad y cxacti1ud; siendo su empico de gra.n 

utilidad. ya que la hipo'lia severa puede causar la muer1e al ~ien1e o ser victima de Ju lesiones 

ncurolósicas pavca:. Ac:tualmen1e este tipo de monirorco forma pa.ne de Jo minimo indispensable en 

todo 1J9Cien1c ~ cualquier tipo de anestesia. El ~ tk Pf'&o .. ~ di ~Dlllic4r 

"• r '-~""''.Júltnper!J'"~-,..,_~~.~##6•f.,,.....,.••• 
~---...IWCIJ#ni,,,.a.. .. ~. 



La MP ~ cualquier ci.rcunstanda ancsacsioo-quil"Ur&ica implica el Josro de .... objetivos (analp:sia en 

ca90 de dolor. 9Cdaci6n. ansioliai• y amnesia). Ac:tua.lmcntc el MDZ es uno de Jos medicamentos de 

mayor uso en emacaioloata., debido a sus DUlllCl'a.as YClllaja que ~ emre las cuales me pualcn 

mencionar: su rápida y coru llC:Ción. ademlb de su pruma climilUICión. llaa8F:a ademas su cf'octiva 

anaiolisis y llCdación. con la panicularidad de proporcionar además amnesia anterópada". lnbcl'ellle a 

Clllo9 beadici09 .: pueden leaer efectos mccuadarios como lo es el ~ respiratorio dcJ ~ 

al utilizar las BDZ aUn como único mcdicamen10. El MDZ a daUs de 91X18ci6n (0.050~&) produce 

alteraciones rcspira1orias c:otno conmocuancia de una disminución del volumen conic:nlc y au.rnen10 de la 

fi'ecuencia rcspiratoria10
• Eaos cambios pueden estar pre9CD1ai y paar desapercibidos corno 

consccucncia de una mon.iloriz.ación inadc:cuacla. Para esto. la utiliz.ación de la ox.imctria de pulso puede 

auxiliar a dclcciu inmcdialos cambios sul°ridos en la utunleión de tejidos pcrif"éri~ aún en ausencia 

de ocros sianc>s y/o sfnlomas22. Los repones de la Ji1eratura mencionan que el PdDZ produce depresión 

respiratoria moderada en stVet:os sanos a dosis de O. J !'10 m&lka. con una reducción en la respuesta 

vcatilatoria., adcmú haciendo mú plana la curva de respuesta venlilatoria al C~. 

Se pnteode dernosll'aJ' ¡mr medio de estc estudio. que el MDZ en dosi9 lllCllOres de 0.050 ma/kg. mn 

eficace:a en cJ logro de la ..-.ción y la anaiolisis con menor dcsaturación periférica de oxigeno. 



6 

El ).f[)Z Cftdovcno90 a dosis de ICdación (O.O~ mafk&> como MP muestra grados adccuadoa de sedación 

y ansiolisis. ocasionando por otra parte d.ivcnos grados de Calla respiratoria. demostrado esto por 

dc:9ccnso en los niveles de SJJ02. con cl,potcncial de rcpcrcuciones cUnicas significativas para el 

paciente. Con la utiliz.ación de dosis mis hltjas como es de 0.040 mafkg se pretende dctcnninar la 

utilidad en el logro de los objetivos cspedfict• de sedación y ansiolisis y el menor riesgo de depresión 

respiratoria. 

Como resultado del caudio .e: espera demostrar que el Pi.IDZ a dosis de O.<MO mglkg. conserva sus 

propicdlldcs de 9Cdac:i6n y ansiolisis.. evitando o disminuyendo en fonna significativa los niveles de 

clesmturaclón periférica de oxJgcno. Actualmente en la literatura no existen muchos daros en lo rcCcrentc 

a la utilización de p..mz a dosis de 0.050 mglkg;. y de Jos pocos reportes, se llega a mencionar que dosis 

de 0.040 msfkg tiene las mismas propiedades que dosis más altas con menor efectos secundarios. 
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El MDZ a clmi• de o.040 m&fka de pe90 prodqc:c menor dcsatw'ad6n • oxJscno y adcc:::llada ~ y 

ansiolisis que al utilb:ar ck1Sia de 0.050 ....,.._ea la MP. 

-jed-
1.-Lopar u.na aodaición ~con l'lwll>Z como arm.co único en MP en .tu.llOS. 

2.- Lograr una 90daci6n ..Ud'acroria y aicpra de cs&os p9Cicn.1cs. 

3.- Disminuir los riaSC- de la deprcai6ca rc:splnlori• que me observan con dosis ~lccidas de 0.050 

malkg.-. 
4 .... Dcmoslrar que tu dosis de 0.040 mg/kg produce adccU8dll sclación sin desatunción pcrifúica de 

oxigeno (Sp()1). 
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IL METODOLOGIA 

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

De acuerdo a la Cónnula de I• dctcnninación del tamallo de la muesua para estimar proporciones, se 

obtuvo una mue.tna de 24 pmcicntcs con un intervalo de confianza de 95% y una significación de s,.... .. 
todos ellos programados pan cinigfa cloc'liva e independiente del procedimiento ancstbico a realizar. 

con valOl"aCión del estado fiaico ASA l(EIB). sin cnfcnncdadcs sistl!mic:as como DM, HT AS y 

cudiopatia cualqWcra . Se incluyeron .-cientes de ambos sexos. con edades entre Jos 17 y 65 

ano._ Todos los pecicntcs incluidos en el estudio 8C 90rncticron a PdP • .e asignaron en forma aleatoria 

(tllbla de números aleatorios) a dos grupos rcspcctivamcntc de 12 pacientes cada uno. Fueron medicados 

20 minulos anlcs de la inducción anc:aésica con ~z. siendo el 1fPWPO l llk O.OJO -.Ar y el pMpO 2 • 

0.1140 ......... todos por vía endovenosa. con una velocidad de infusión del medicamento de 2S segundos. 

Se registró la SpO,. en monitor Ox.Jrnetro Ponatil BCI, cinco minutos antes de Ja medicación, a la 

aplicación del mcdicarnenlos, durante los pri111Cros cinco minutos posterior a la aplicación (minuto a 

minuto) y posteriormente al minuto 10. IS y 20. De igual forma se registro el nivel de sedación. Otros 

prarasnctros como la TA. FC y FR se registraron en forma basal_ Solamente en caso de dcsaturación por 

~ del SOY-. se les estimuló verbaJmen1e para mejorar su "-cntilación. y siendo necesario se les 

adminsitro oxJgeno suplementario en puntas na.sales a razón de 6 ltslmin. En ningun caso se les 

adm..inistró cualquier Olro tipo de medicación. 

Toda intervención farmacológica solamente se inició posterior a contar con el consentimienlo del 

pacienle. al cual se le explicó detaJladamen1e los proccdimien1os. Se concluyó el proccdintien10 en el 

momento en que se inció Ja inducción ancstl!sica. 

Se realizó el análisis estadiSl.ico con pruebas para "-ariables pal'alDéuicas. por medio de tablas de 

contingencia o de información cruzada. aplicando las probabilidades y el cáJculo de Ja distribución ji 

cuadrada dclenninando asi el nivel de significancia del estudio. Para el an4.Jisis de variables no 

para.métricas se utilizaron pruebas de Mann Whitncy para comprobar la eficiencia de dosis más bajas 

del medicamento y la disminución en fonna menos significativa de los niveles de S"'°2 

11.-Variables cst:udiadas. 

J .-Orado de sedación y ansiolisis. 

l.Ninguna somnolencia. 

JI.Somnolencia ligera 

IJJ.Somnolencia modcrada:Dcspiel1o y habla con dificultad. 

IV.Somnolencia importante: Donnido pero trata de conlestar preguntas. 

V.Somnolencia sa·era:Donnido. no coopera. 



2 . ..COntn>I respiratorio. 

A. Frecuencia n:spinuoria (en wpm). 

B. s.tun.ción pcriCll!rica de odaeao (en pon:ea~): 

l>cutU111Ción l.Lcw:: Cftb'c 8!1 Y 90'Ye. 

Dcuitwación 11.Modenda: entre ao y 84%.. 

Dcsarunc:ión 111.Scvoa: menor del 80%,. 

3.-COntrol canliovucular. 

A. Tensión arterial (TA). (en mmffa). 

B.Frecucncia cardiaca (lpm). 

4.-Eclmd y 9CXO. 
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. SS. 

eo .. A DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMaa&: ___________________ _ 

EDAD:'---------------------SEXO:. ____________________ _ 

ESTADO ns1co (ASA): ______________ _ 

GallPO 1 _________ GRllPO •·---------
DIAGNOSTICO: _________________ _ 
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1 

I 1 1 1 
SltDACION (GRADOS): 

L-Nu. .... a~Ja 

n.-s.o.u.oae.c:ia Userai 

UL-S0..90lcacla moderada: Deep&cno y •••la com cllnc..tad. 

IV.-so.n.oaeacia 1-po ..... 1e: Dormido,. trata de comtestar. 

V.-Som•olcac:ia ecwcra:Dormido,, mo coopera. 

DESATUllA.CION: 

Grado l:(lne) e.ere as y 90%. 

Grado D:(moderado) catre 80 y M%. 

Grallo W:(Se.ero) -.ar ckl 80%. 
09SERVACIONES: ___________________________ _ 

INVESTIGADOR: DR. .JOSE CARLOS MARTINEZ BARROSO. Da .rosE c. ALVAREZ 

VEGA. 
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HOSPITAL GEIUltAL DE MEXJCO, S.S. 

BOJA DE AllTOIUZACION DEL PACIENTE PAaA SU TllATAMU:NTO 

A quJcn COiac:apondli: 

Yo'"----------------------------------
dcclaf'o que por voluntad daco participar en el estudio de inveatis-ción: MSDICACION' 

Pll.EAN.ESTa:SICA. CON MIDAZOLAM CON DOS DIJl'SllSNTU DOSIS, Y SV 

COIUU:LAOON CON SATU-CJON PEIUPl:IUCA DE OXIGENO (5"°2). 

Por ello declaro que c:on antcriOl'idld 9C me Ita explicado delalladamenle lm c:audios que se habrúa de 

prai::tic:at y ec tDe ha inf'onnado 8CCl'Ca de los medk:uncnrm que me me "1lft • lldminstnr y de los pos.ibla 

licq:os que el penicip.r en el cstUdio impUQI pal'a mi. 

Por la presente autorizo aJ pa90nal m6dk:o y de cafenncria del Ha.piral General de Mc!xico de I• s.s .• 

pera que ec me practiquen los edmcnes cUn.ic::os que sean ncoesarios y que 9C me adnUNstrcn los 

mcdicamc::ntos que 8C consideren ncc:csanoa. 
Quoda eaablccido que l'Ccibire ~ a cualquier pn:aunc. y de cualquier actanción rct.c:iooata con 

la investiaación y mi tratamiento. uf como quedar en completa libertad: para retirar Ja pre.ente 

auroriz.ación en el momento que uf lo deeac: y sin que- por ello al'ecte la atención y el uatamicnto que 

reciba por paanc del .ctvicio. 

...., ... ,.,...,,,,. 

Testigo 1: 
Nombre: ________________________ _ 

Finna:-------------------------Donücilio: _______________________ _ 

Pan::arcsco o relación con el paciente •. _______________ _ 

Tatiao2: 
Nombre:. ________________________ _ 

Fínna:-------------------------Domici1io: _______________________ _ 

Parentesco o relación con el paciente. _______________ _ 

INVESTIGADOR: DR. .rosE CARLOS MARTINEZ BARROSO. DR. .JOSE c. ALVAREZ 

VEGA.. 
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DL RESULTADOS 

Se incluyeron un roeaJ de 24 e-cientes. siendo de .embos 9CXOS, con edades entre J 7 y 6.5 allos de edad. 

todos con valoración del csrado fisico ASA J. Los cuales 911': dividieron en do$ grupo. asignandollc 

aleatoriamente J 2 ¡mcientes para cada pupo. caos se .somcc.ieron a MP con midazolam por 'V(a 

~ Conespondio al 1 dosis de O.~ •&'k& y cJ 2 dosis de O.CMO •alks· En la distribución 

por acxo.. en el pupo No J fueron 2 homb~ (16.7.5%) y JO mujcra (83.33%). Al gru,_:, 2. 

eonetpioncticn>n 3 hombre (2.!1%) y 9 mqjc:ra (7.5%). (Fig. 1) . 

.... ..,.,,,,,,..___.. conapondiealc al ...,,,.1 fUc de 42 ..... con WIADS• ±J3.59. La distribucióa 

por ed'9dcs de este grupo 9C muestra en la lis. 2. 

i... ~~para el 6"fllflO 2 fu6 de 4.J ...,__con un.a.OS•± 12.fll. La distribución por cd.-dcs de 

cae grupo ac muestra en I• fig. 3. 

El,,,..,~dclospacicnra:del6""° lf11,•s111ir. COM.,,..DS ±l.J.27. 

El~~ de los ¡N1Cicntcs del 6PWPO 2f•tl M 6.J.S6 q~ OS± 7.411. 

En lo conespondientc • la dcsaturación y nivel de llCdalción. 5C cnconb'O que cJ ,.¡_,,¡ de .._.IWCUhs 

promedio para el.,..,,,. I f•#l k 91.21'9. y que cJ ~ rtNlo • ~/Mr r/ 11 con.,,. pr~ 

•S&»"· scpidoporcl grado lll c:on un promedio de 28.12. (tablas 1y2). 

Para el 6fWPO 2. el,.¡,,,¡ di ~•IWddltl en casi todos Jos tiempos Fue~ de 111.SS'U. y d ,~ 

-~ ,,..,,_.~l#ld-111~~ 66.67"0 scgUidoporcl G llfcon un J6.67% (tablas 3 

y4). 

AJ comparar Ja sccáción en ambos grupos. en el grado l. el Jer grupo mostró Wl promedio de 13.54'°'. 

y el 2o grupo de J6.67. Para el ll nivel de sedación. el grupo J rué de .58.33%. y el grupo 2 de 66.6'74Y-. 

Para d pado Ill. el primer grupo tuC de: 28. J2% y para el grupo 2 de 16.67% (fig. 4 • .5 y 6). 

AJ comparar ambos grupos en relación a Ja...,.,~. d~ *1ln'PflPOf•rk111.21".y 

,.,.,. d ~ 6"tl'Of•~ • fll.SP..- (Tabla .5). 

Dacio que la razón de varianza$ calculada 3.20 es menor que 3.-'9. calculada C$la por d valor crftico de 

P con J y 7 grados de Jiberlacl y a -o. IO. se ao:pca la hipótesis de que un ni\.'cl de dcsaluración rnAs 

~es decir que '1lolti. .... 6.96 M MDZ (O.IUO ~ ~ ~ •O.OSO ,..Aw:J ~.,,,,. 
~.~y~ ,.,11 .... o ~lll)ln.~ o.f...,.. ~,.if"u:#/liw. 106 ,,,t'd.u. ____ ..,_,_,.,,...U-~ 1111 caa:V.,.o (p>D.OOS.). 
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FIGURA 1. DISTRIBUCION POR SEXO EN GRUPO 1 V 2 
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NO. DE PACIENTES 

s~~~~~~~~~-=c-~"??:~~ 

17-29.5 >29.5-42 >42-54.5 >54.5-67 

EDAD (AÑOS) 

FIGURA 2. HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS 
DE EDAD EN GRUPO 1 

-·--·-



NO. DE PACIENTES 

18·29.75 >29.75·41·50 >41.50·53.25 >53.25·65 

EDAD (AÑOS) 

FIGURA 3. HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS 
DE EDAD EN GRUPO 2 



DESATURACION (Sp02) (%) 

MINUTOS 

1 2 3 4 5 10 15 20 

X 91.7 91 91.25 91.17 91.7 90.92 91.33 90.58 

s ±3.31 ±3.44 ±2.52 ±2.52 ±3.28 ±3.12 ±2.5 ±3.58 

SEDACION (%) 

Gl 50 8.33 8.33 8.33 8.33 8.33 8.33 8.33 

Gil so 58.33 so.o so.o so.o 7S.O 75.0 58.33 

Gil 33.33 41.67 41.67 41.67 16.67 16.67 33.33 

TABLA 1,2. NIVEL DE DESATURACION (Sp02) Y GRADO DE SEDACION EN EL GRUPO 
l 



X 

s 

DF.SAiURACION (Sp02) (%) 

MINUiOS 

l 2 3 4 5 \O 15 20 

92.33 91.7 90.75 9\.42 9\.33 92.0 91.75 91.08 

±2.31 ±2.19 ±2.11 ±3.85 ±2.15 ±2.45 ±2.7 ±3.78 

SEDACION (%) 

--

Gl 50 25 16.67 8.33 8.33 8.33 8.33 8.33 
Gll 50 58.33 66.67 66.67 66.67 75 75 15 

Gll 16.67 16.67 25.0 25.0 \6.61 16.67 16.67 

TABLA 3,4. NlVEL DE DESATURACION (Sp02) Y GRADO DE SEDAClON EN EL GRUPO 
2. 
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0GRUPO 2 

FIGURA 4. COMPARACION DE SEDACION ENTRE EL GRUPO t Y 2 A TRAVES DEL TIEMPO EN 
EL ter. GRADO 
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FIGURA 5. COMPARACION DEL GRUPO 1Y2 A TRAVES DEL TIEMPO EN 
GRADO 11 DE SEDACION 
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FIGURA 6. COMPARACION DEL GRUPO 1 Y 2 A TRAVES DEL TIEMPO EN 
GRADO 111 DE SEDACION 



TIEMPO 
GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL MEDIA 

MINUTOS 

1 91.7 92.33 184.03 

2 91.0 91.7 182.7 

3 91.25 90.75 182.0 

4 91.17 91.42 182.59 

5 91.70 91.33 183.03 

10 90.92 92.0 182.92 

15 91.33 91.75 183.08 

20 90.58 91.08 181.66 

TOTAL 729.65 732.36 1462.01 

PROMEDIO 91.21 91.55 

TABLA 5. COMPARACION EN EL NIVEL DE DESATURACION DEL 
GRUPO 1 Y GRUPO 2 EN EL TIEMPO 

92.02 

91.35 

91.0 

91.3 

91.52 

91.46 

91.54 

90.83 

_-, 
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IV. DISCUSION 

Dadc anlallo. la PlrfP ha sido pm1c clave en el mando ancstl!sico. para lo cual se han utilizado múltiples 

IDCldic:amcntos entre los cuales se cucnlan anticolinl!rgic:os, narcóticos. inhibidores H2 y benzodiacepinas 

entre otl'09. Actuahncnte el f\.IDZ es el tnedicamcnto de cleccjón en Jo que a PlrfP se refiere. debido a sus 

múltipla propiCllUdc:s. entre lu cuales 11e cuentan. su anaioliais y ~ión. ademas de la amnesia 

aaterópada. .......S. a su r.6pida y corta duración de .cción. Rutinariamente sc ha utilizado a dosis entre 

0.050 y 0,070 m&lks: en dosis única. previo a la inducción ancaéaic:a. con lo cual .e mucsuan reaa.Jtados 

~ en cuanto a sua abjclivo. .se.e.dos buK:ados. Sin c..._.., • ha omitido en f"onna evidente 

sua d°CIC'I09 9CCWldarios. como Jo es la depresión respiratoria secundaria a la disminución del vohuncn 

corriente. Son concluyentes las evidencias en lo referente a la depresión de Jos músculos de la bue de la 

lengua. ocasionando su caida hacia auU. con la consipicntc obsU'ucción de la vía acrea. evento que 11e 

pracnra con el 11.U>Z mantjado a dosis de 0.070 mglk&. e inchmo en algunos estudios dC9de 0.025 

mglkg. Por otra putc y en forma por dcmú inadcc:umda. el p.:icn1c en el pre.operatorio, no es 

monitorizado rutinariamente, y si prcmcdic::ado. incluso algunas veces por via endovenosa. lo cual 

awneni. Ja biodispon.ibilioadl y el erecto de los fármacos. 

Nuestro estudio demuestra que al admin..istnu dosis mú bajas del MDZ puede mostrar mejores 

resu.llados en cuanto a la medicación se n:fierc. Dcnuo de caos resultados se demostró inicialmente que: 

el nivel de sedación logrado en los dos grupos de pacientes ~ el adcc:u.so e inclUM> en mayor mayor 

porcen~ c:oncspondió • dosi• menores (0.040 mg/kg) que Ju habituales (O.O.SO mg/kg). sin mostrar 

con CSlo niveles de significanci•. correspondiendo ambos en mayor porcentaje al nivel 11 de Kdación. 

(los niveles idóneos para sedación y ansiolisis son el 11 y 111) Jo cual se mantuvo hasta la inducción 

ancaáic:a. Además. el nivel de scd.:ión más importante logrado (11 grwlo). se mantuvo durante los 20 

minutos previos a la inducción con la dosis nW ~. En rebtción al arado de dcsaturación. los nivc:Jcs 

mas~ como COft9Ceucncia de la caida en la Sp02 corTCSpOndicron al grupo 1 (0.0.50 mglkg). sin que 

se llegara a requerir opcar medidas nW drásticas como lo es la cstimulacJón o alin más la aplicación de 

oxfaeno suplementario para corn:air Ja dcsatu.lación. Eslos úJUmos n::sullados comparados con el grup:> 

2 sin cmbarso si muestran diferencia CSladfstic:amcn1c significativa. 
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V. CONCLllSIONIES 

J.- La clistribuc:ión por 9CJCO. en ambos grupos fue pnd:1núnan1cmentc para el 9ellO fCDICnino (pupo J 

83.33%.. y para el pupo 2. de 7.5%). 

2.- La CICl.md pn>snod..io l'uc 11119' ~nrc en ambOS arupoa siendo menor en el pupo J (42 ± JJ.6). que 

en eJ P'UPO' 2 (43 ... ± 12.61) (p-0.16). 

3.- En el pupo 1. se podria do:ir que el nível de dcsatui.-.:ión en c:ui todcM: 109 tiempos~ en promedio 

de 9 J .2 J '%.. y que el grado de ICCIKión que pracntó un mayor númcso de ,_cien les fUc el pado lJ 

(.58.33%). 

4.- En el pupo 2. el ni\l'ef de dcsahuw::i6n en casi todo:S los tiempo. lbc promc:dio de 9 J .!1.5%. y el gracia 

de ~ón con mayor Pf'C:Xmación l\Je el JJ (66.67%) . 

.5.- Compuw.ndo ambos pupas en re~ a bi ~ se cocontró que dosis mu tNUas de MDZ 

(0.040 f1lWkB). conservan sua propiedades de *"Ilación y ansiolisis. evitando o disminuyc:ndo a la vez de 

f"orma aisnifk:::at.iya los nivele$ de de:ulu.rxión periférica de OJdaeno (p>0.00.1). 

6.- Se rcc:omicnda por lalllo para el manejo como tncdicac:ióa prcancstáic:a, al utilizar el rnidazalam. 

atjuaar la dos.is local en las dosis ""-~ rncacionadas en este cstud.io. 
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