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RESUMEN

La amnesia es parte indispensable del manejo anestesiologico. El
recuerdo que el paciente conserva del procedimiento, ¢s determinante en la
impresion de la experiencia quirirgica. Asi se protege al paciente de la
estimulacion que pudiera ser nociva psicologicamente.

Los benzodiacepinicos han demostrado eficiacia para este proposito,
especialmente ¢l MIDAZOLAM por sus caracteristicas farmacoldgicas.

La dosis esta en relacion del efecto, asi mismo de los efectos
secundarios, el empleo de dosis minimas, reduce la presentacion de efectos
secundarios, inanteniendo su efectividad como amnesico.

Se estudio el efecto amnesico del MIDAZOLAM administrado a
35mcgi/kg/dosis y a 50megr/Kg/dosis. Previa autorizacion del comite local de
investigacién, y con autorizacién de los individuos participantes, se llevo a
cabo este estudio valorando memoria verbal, en 40 pacientes programados para
cirugia, con anestesia regional. Estableciendose criterios de inclusién y
exclusion para cada uno de los participantes se distribuyeron a los pacientes en
dos grupos, de manera aleatoria; al grupo A, se administro MIDAZOLAM a
désis de 35mcgr/Kg, Grupo B con50megr/Kg dosis. Los rangos de edad de 25
a 59 afos, promedio de 38 aiios, con semejanza en relacién a sexo, escolaridad.
ASA I y II, prupo A ASA 1, 11, y prupo B ASA 1 17 pacientes. La
Administracion de MIDAZOLAM en el grupo A en pormedio fue de 24
mg/dosis, y el grupo B 3.4 mg/désis. Se presentd amnesia en todos los
pacientes en el estudio, siendo de 100% en 22 pacientes del total de los
participantes, siendo para el grupo A de 9, y parael B 13,

Con promedio porcentual de amnesia para el grupo A de 83.2%, para el
grupo B 84.5%. No se establecio significancia estadistica con las posologias
empleadas ni con el grado de amnesia obtenido.

EV efecto amnesico det MIDAZOLAM es de tipo Anterograda con
afeccion a la memoria DECLARATIVA, episedica, sin afeccion a la memoria
no declarativa, semantica.



INTRODUCCION

La bisqueda de amnesia durante los procedimientos anestésico-
quirlirgicos, es conocida y manejada dentro de ta actividad profesional de los
anestesiologos. La Amnesia, en la actualidad reviste mayor importancia, por
los cambios en la practica clinica; cirugia ambulatoria, sedacién-analgesia para
procedimientos diagndsticos, y en Anestesia General. >

Tan tmportante como brindar la analgesia requerida en el
procedimiento quirirgico, es ¢l conocimiento sobre el recuerdo que los
pacientes conservan del procedimiento mismo, ya que pudieran obtener
informacion negativa, por ejemplo, declaraciones pesimistas sobre el
prondstico de su padecimiento, o comentarios dispersos sobre él; que éstos
pudieran tener un efecto deletéreo sobre el futuro del paciente. 3, Aunque
también se ha visto que la informacion positiva, por ejemplo, la estimulacion a
una rapida recuperacion, o fa motivacién de un sentimiento de bienestar post-
operatorio, pudiera dismninuir el requerimiento de amalgésicos en el post-
operatorio y acortar la estancia intrahospitalaria. 7% Incluso no considerar a
la amnesia, como parte del -procedimiento anestésico-quirirgico, pudiera
constituir negligencia dentro de la practica anestesiologica.

Durante la Anestesia General, el uso de diversos medicainentos:
inductores anestésicos-hipnodticos, narcoticos anestésicos inhalatorios, en su
accion individual 6 sinérgica, consiguen el proposito anestésico. Quedando en
discucion el efecto amnésico ™'

Para los procedimicntos donde se realiza Anestesia Local, o
regional, en las que el paciente permanece despierto conjuntamente con la
analgesia. se persigue la ansiolisis, la sedacion y la amnesia. Para este fin se
emplea un grupo farmacoldgico conocido como Benzodiacepinas.

Las Benzodiacepinas desde su descubrimiento, en 1950 se les
incluyo en la practica clinica, inicialmente por su efecto ansiolitico, sedante,
posteriormente por sit efecto anticonvulsivante y amnésico, conocida también
en su actividad como relajante muscular.

Dentro del grupo de los psicofanmacos, las Benzodiacepinas son
considerados como psicolépticos (depresores sedantes). Asi mismo son
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considerados hipnéticos depresores no selectivos del SNC, produciendo suefio
diferente del fisiologico. Son considerados como farmacos que modifican, de
manera diversa, los fenémenos intelectuales.

En Anestesiologia, se emplean como medicacion preanestésica,
como inductores anestésicos, o para el mantenimiento anestésico.

El efecto farmacoldgico que se persiga con su empleo dependera
del tipo de Benzodiacepina que se emplee, la dosificacién, y la via de
administracion. '

Dentro de los Benzodiacepinicos el firmaco mdis adecuado para
sedacion, amnesia y ansiolisis es el Midazolam.

El Midazolam es una Benzodiacepina considerada de corta
duracion, cuyo nombre quimico es 8-cloro-6-(2 fluorofenil) 1-1 metil -4H-
imidazo (1.5-a) (1-4) Benzodiacepina. Se fabrica en forma de clorhidrato.
Peso molecular 325.77, Pka 6.0. Pertenece al grupo linidazol benzodiacepina,
lipofilico de escasa hidrosolubilidad. Es tolerado localmente y compatible con
soluciones de cloruro sédico al 0.9% y de solucion glucosada al 5%. Estas
mezclas son Fisica y quisnicamente estables durante 24 hrs. a la temperatura de
40C a 450C.

La vida media de distribucion, posterior a su administracién I'V.
es de 3-5 minutos, el tiempo para alcanzar concentraciones plasmaticas media
es de 13-30 minutos. Vida media de eliminacion de 1.5 a 2.5 hrs. Su unién a
proteinas es de 97%. Se metabiliza en los microsomas hepiticos, produciendo
su principal metabolito 1-hidroximetil midazolam, que es metabolito activo.
En menor proporcion se producen 4-hidroximidazolam y 1-hidroximetil, 4
midazolam, siendo estos también metabolitos activos; los cuales se conjugan
con acido glucurdnice inactivandose, y se eliminan por la orina entre a 70% de
la dosis en 24 hrs. posteriores a su administracion.

Las Benzodiacepinas ejercen su accidn por la influencia que
tienen sobre el acido Gama Aminc Buitirico (GABA), que es considerado el
mayor neuotransmisor inhibidor en €l cerebro. Un receptor GABA, un
receptor central para la Benzodiacepinas, y uno o varios canales de Cloro,
forman el complejo supramolecular Gabaérgico. El GABA ejerce su accion
por interaccion con el complejio GABA-A receptor el cual actua sobre la puerta
de acceso de los canales de Cloro, en la membrana celular.



El flujo intracelular de Cloro inhibe la capacidad de !a neurona
de transmitir impulsos, debido a que ¢l ingreso de Cloro a la célula incrementa
la electronegatividad, aumentando el umbral para que se desencadene un
potencial de accion. El receptor de la Benzodiacepinas es al cual se ligan las
Bendiacepinas modulando ¢ regulando el acceso a los canales de Cloro. Las
Benzodiacepinas incrementan la accién del GABA actuando pre y post-
sinapticamente. Los antagonistas Benzodiacepinicos compiten con la union de
las Benzodiacepinas por ¢l receptor. 141524

MEMORIA

El estado de alerta 6 despierto se define como memona conciente
de los acontecimientos que circundan al individuo.

Las estructuras anatomicas que se encuentran involucradas con la
memoria y con el aprendizaje son: Hipocampo, Amigdala y Corteza Cerebral.

Se han propuestc modelos teéricos que expliquen el
funcionamiento de la memoria, correlacionandolos con los hallazgos en la
investigacién de los procesos que ocurren a nivel de sinapsis. Uno de los
modelos de almacenamiento de informacién es el llamado potenciacion a largo
plazo, que es una forma de plasticidad sinaptica, que se caracteriza por una
facilitacion de larga duracion de la transmision sinaptica, la cual puede ser
obtenida nuevamente por estitnulos de alta frecuencia por parte de axones
presinapticos. Dentro de los neurotransmisores involucrados se encuetra el
Glutamato, el cual activa a una poblacion de receptores N-metil de Aspartato
(NMDA), la activacién de NMDA incrementa Ca intracelular, que actda como
segundo mensajero sobre ciertas moléculas de caracteristicas protéicas,
produciendo cambios de larga duracion en la morfologia y en la funcion
sinaptica’ 16

Entre los conceptos sobre memoria mas conocidos, sugiere que
son de tres tipos basicos: memoria sensorial, memoria de corto plazo y
memoria de largo plazo.

La memsria sensorial consiste en la breve impresion sensorial
que permanece después de que el estimulo ha desaparecido. Probablemente
hay un diferente almacen para cada modalidad sensorial, de las cuales se ha
dado mayor atencion a la imemoria visual y a la auditiva.



Cada uno de los sistemas de memoria sensitiva son considerados
pasivos, va que eilos son activados por la informacion que ingresa, y no se
tiene control conciente.

La memoria de corto plazo es referida también como memoria
primaria, la cual se le considera tener un almacenamiento activo. Atiende a los
estimulos que llegan a los sentidos los cuales son llevados a la memoria de
corto plazo.

Memoria de largo plazo, algunas veces considerada memoria
secundaria, contiene gran cantidad de informacion y se obtiene sin aparente
esfuerzo activo. para obtener informacién que provenga de largo plazo, debe
primero ser localizada v posteriormente traida a la conciencia conciente.

Para aprender y ser capaces de recordar la informacién se
requiere de tres procesos: Adquisicion, almacenamiento y recuperacion de la
informacidn. '

Adquisicién involucra percepcion, atencién y cedificacion o
entendimiento de la informacion de tal manera que pueda ser guardada en la
memoria.

Almacenamiento, o también lamado, consolidacion es el proceso
en el cual se establece una permanente y durable memoria.

La codificacion o entendimiento de la informacién puede ocurrir
automaticamente, mientras que la adquisicién de otras formas de informacién,
requiere del esfuerzo conciente en el aprendizaje.

El almacenamiento o retencion, involucra mantener la
informacion en la memoria, sin permitir gue ésta decaiga, sea remplazada, 6
deformada,

Recuperacion 6 evocacion es ¢l proceso necesario para traer la
informacion fuera del almacén, y colocarla en la conciencia.

Hay otras Gtiles distinciones concernientes a la memoria. Se ha
sugerido que la memoria de largo plazo, pueda ser dividida conceptualimente,
en declarativa o explicita, y en No declarativa, implicita.
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La memoria declarativa puede ser dintinguida porque puede ser
explicitamente recordada. Incluye imagenes, hechos, recuerdos de
experiencias que pueden ser traidos a la mente conciente.

La memoria No declarativa, algunas veces es referida como un
procesamiento de memorias, es implicita y no directamente recuperable.
Incluye conocimientos de destrezas fisicas asi como también, resultado de
condicionamientos clasicos previos, por ejemplo; manejar una bicicleta, tirar
un baldn, salivar ante una comida,

Se ha propuesto que ain la memoria declarativa o explicita,
puede subdividida en; memoria episddica y fnemoria semantica.

Memoria episédica consiente en memorias de la experiencia
personal; for ejemplo, aprender una lista de palabras, donde el sujeto sabe que
la lista de palabras fué aprendida en una situacion particular, y la experiencia
de la lista, constituye un episodio para la vida del sujeto.

Memoria semantica, es el conjunto de memorias genéricas que

contiene el conocimiento general del mundo, y de los objetos que hay en €l
k617,

Los efectos de 'las Benzodiaceptinas sobre la memotia no son
especificos. No hay evidencia convincente det efecto de las Benzodiacepinas
sobre la memoria sensorial. algunos estudios sugieren que las
Benzodiacepinas no impiden la memona de corto plazo deduciendo que la
memoria sensorial no esta afectada. '

* Las Benzodiacepinas impiden la decodificacion o la adquisicion
de nueva informacién en la memoria episédica mientras que no tiene efectos
dlsnuptwos sobre h retencion y recuperacion de la informacion previamente
almacenada. De ofia manera, impiden la memoria episadica, pero no afectan
la memoria semantica.  Asi mismo afectan 1a memoria declarativa explicita, y
no la memoria implicita.

. : (=]
Las Benzodiacepinas producen a la vez que amnesia un estado de
sedacion, y se ha afirmado que la incapacidad dei desarrollo de la memoria,
sea producto de la sedacion y no del efecto especifico del medicamento.
Controversialmente hay estudios que demuestran la existencia de amnesia,
encontrandose ¢} sujeto despierto. e
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El efecto framacolégico del MIDAZOLAM, esta en relacion a la désis
empleada. De manera que incluso es empleado como inductor anestésico.

De la misma forma los efectos colaterales como depresion respiratoria,
depresion cardiovascular.

Para disminuir estos efectos, colaterales en empleo de este medicamento
como amnesico se prefieren dosis no mayores de Smg/dasis la cual se ha
establecido como désis minima, en adulto, para la obtencion de amnesia. :

En este estudio se establecio la relacidn que existe entre la

administracion de MIDAZOLAM a désis de 35mcgr/Ke/dosis  y
50megr/Kg/désis y la existencia de Amnesia.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio de tipo longitudinal, comparativo, prospectivo y
observacional.

Se llevo a cabo previa autorizacién del Comité Local de investigacion.
Asi como consentimiento firmado por cada uno de los pacientes.

UNIVERSO DE TRABAIO

Es estudio fué¢ integrado por pacientes que ingresaron al Hospital de
Traumatologia y Ortopedia de Lomas Verdes del IMSS, a tos que se les realizd
procedimiento Quirtrgico Electivo, con anestesia regional y que cumplieron
criterios prestablecidos.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de quienes se tubo ¢! consentimiento firmado det
comite local de investigacion.
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Pacientes que fueron sometidos a cirugia electiva.

Pacientes ASA [ 6 11, de acuerdo al criterio de la sociedad
Americana de Anestesiologia.

Pacientes a los que se aplicé de manera electiva, anestesia
regional. '

Paciente cuya edades se encontraron entre 19 y 60 aiios.
O

Pacientes no alérgicos al Midazolam.
“Pacientes np embarazadas.
Pacientes que no fueron farmacodependientes.

Paciefites que no estuvieron bajo la administracion crénica o
rectente benzodiacepinicos.

Pacientes sin antecedentes de alteraciones psiquiatricas 6
neurologicas,

CRITERIOS DE EXCLUSION

[¢]

Pacientes guienes decidieron retirarse del estudio
voluntariamente.

Pacientes quien en el curso del procedimiento anestésico
quirtrgico se decidid anestesia general o la administracion
de otro medicamento con efecte al SNC.

Pacientes quieneg‘@esarrollaron alergta al Midazolam en el
curso de su administracion.

Pacient&s quicnes en el transoperatorio desarroliaron
alguna complicacion que alterd Su estado hemodinamico o
ventilatorio.
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La eleccion de los pacientes fué de manera aleatoria.

Se cousideraron 40 pacientes, los cuales fueron divididos también de
forma aleatoria, en dos grupos, un grupo, el grupo A se le administrd
MIDAZOLAM a 35mcgr/Kg/dosis y al grupo B, se le administro
MIDAZOLAM a 50mcgr/Kg/dosis.

DESCRIPCION CONCEPTUAL

Se considerd amnesia, al olvido de los estimulos generales o recuerdos
espontaneos de un acontecimiento 6 sucecion de acontecimientos en un lapso
determinado.

DESCRIPCION OPERATIVA

Se valoro ‘la amnesia obtenida a la memoria verbal, resutado de la
administracion de MIDAZOLAM, en las dos dosificaciones propuestas. por
medio del examen neuropsicologico bisico en espafiol, en sus aspectos de
memoria de la Dra, Feggy Ostrorky (Ver anexo)

Es un cuestionatio consistente en 6 palabras que se hicieron repetir por

el paciente en 3 ocasiones (ensayos) entre 5 y 10 minutos posteriores a la
administracion de MIDAZOLAM.

El 100% de recuerdos se considerd al maximo total de palabras que
pudo recordar en cualquiera de los 3 ensayos. Lo que posteriormente se
correlacionaron horas después en la sala de recuperacion posterior a que se di6
por terminado el procedimiento anestésico-quirargico. con la aplicacion del
examen en su fase de evocacion. De tal forma que se esperd que el paciente

olvidara las palabras que €] mismo recordo en la primera fase.

La amnesia que el paciente presenté fue considerada porcentualimente,
lievandose registro comrespondiente de las respuestas.



PROCEDIMIENTO

El investigador se entrevistd con el paciente el dia previo a su ingreso a
quiréfano, invitindolo a participar en el estudio, autorizando su inclusién
fitmando la hoja de autorizacidn, previamente elaborada, e incluida en el
paquete de hojas de registro.

El investigador ingresé a la sala de quiréfamo junto con el paciente
previa autorizacton del médico anestesiologo adscrito manteniendose a
distancia del paciente mientras se realizaron los procedimientos anestésicos y
de monitorizacion comespondientes, de la manera convencional en que el
médico aestesiologo lo  considerd. Se colocd puntos nasales con
administracion de oxigeno al 100% a 3 litros por minutos. Una vez realizados,
se llevo a cabo la administracion del medicamento a las dosis descritas. 3
minutos postetiores a la administracion se puso en practica en breve el examen
Neuropsicologico de memoria.

Cuando el paciente se encontré en la sala de recuperacion se aplicé el
examen de memoria en la parte de evocacién, registrandose las respuestas en
las hojas correspondientes.

Se mantuvo en estrecha vigilancia vigilancia al paciente asegurandose

de su buen estado.

RESULTADOS

De los cuarenta pacientes participantes, fueron divididos en dos grupos,
aleatoriamente, quedando 20 pacientes en cada uno de los grupos.

A un grupo se le denomind grupo A, al cual se le administrd
33mcpr/Ky/dosis, al grupo B. se le administrd 50mcpr/Kg/dosis.

El rango de edades que presentaron fueron para ambos grupos de 25 a
59 aiios, con promedio de 38 afios. En el grupo A, 11 fueron hombres y 9
mujeres: en el grupo B, 15 hombres y 5 mujeres, La valorizacion ASA que
presentaron por grupos fué en el prupo A, con ASA 1, 11,y ASA 11 9, dentro
del grupo B con ASA 1 17. y ASA 11 3 pacientes. Los padecimientos
tronscurrentes  fueron. Bronquitis créonica, HAS. DM I, Neuwropatia no
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examen de memoria en la parte de evocacidn, registrandose las respuestas en
las hojas correspondientes.,

Se mantuvo en estrecha vigilancia vigilancia al paciente asegurandose
de su buen estado.

RESULTADOS

De los cuarenta pacientes participantes, fueron divididos en dos grupos,
aleatoriamente. quedando 20 pacientes en cada uno de los grupos.

A un grupo se le denomind grupo A, al cual se le administro
35megi/Kg/dasis, al grupo B, se le administrd S0megr/Ky/dosis.

El rango de edades que presentaron fueron para ambos grupos de 25 a
59 aiios. con promedio de 38 afos. En el grupo A, 11 fueron hombres y 9
mujeres; en el grupo B. 15 hombres y 5 mujeres. La valorizacién ASA que
presentaron por grupos fué en el grupo A, con ASA [, 11, vy ASA 11 9, dentro
del grupo B con ASA | 17. y ASA Il 3 pacientes. Los padecimientos
transcutrentes fueron. Bronguitis cronica, HAS. DM I, Neuropatia no

1%



especifica, y obesidad grado II, todos los pacientes se encontraban

compensados, en control medicamentoso, excepto los pacientes con obesidad,
2.

La escolaridad fue semejante em ambos grupos en relacién a primaria,
secundaria y licenciatura, con 6, 5 y 3 respectivamente para cada uno de ellos.

Los procedimientos anestésicos en los que participaron fueron Bloqueo
peridural, (BPD), Bloqueo subaracnoideo (BSA), Bloqueo Mixto BSA y BPD,
Bloqueo del plexo braquial, por la via interescalencia y por la via
supraclavicular. Siendo mayor la presentacion de BPD en Grupo A, en el
Grupo B, con mayor frecuencia en Bloqueo mixto.

La désis de MIDAZOLAM, total promedio fueron de 2.4 mg/ddsis para
ef grupo A, y para el grupo B 3.47myg/désis y como désis mayor de 3 ing/désis,
en el Grupo B la désis mayor fue de 4.5 mg/dosis y la dosis menor de 2.3
my/dosis.

Todos los  pacientes  participantes  presentaron  amnesia,
independientemente del grupo a que pertenecieron. La amnesta fue presentada
en grados diversos. En total se presenté amnesia de 100% en 22 pacientes,
siendo que en el grupo A 9 pacientes presentaron amnesia de 100% vy en el
grupo B 13 pacientes la presentaron.

El total porcentual de amnesia que presentd cada uno de los grupos fué
de; ei grupo A de 83.2% y el grupo B de 84.5%.

En el Grupo B, se present6é amnesia por debajo de 33% en 3 pacientes,
no habiendo presentaciones mas baja que de 50% en el grupo A.

No se encontré significancia estadistica entre la administracion del
MIDAZOLAM entre los grupos.

De ofra manera, en ecste estudio, no se apreciaron diferencias
signtficativas entre administracion de 35 megr/Kg/ddsis y S0megr/Kg/dosis.

El grado de amnesia presentado fue semejante en los 2 grupos, no
encontrandose tampoco significacion estadistica entre ellos.



DISCUSION

L.a fase clinica fué aplicada por una misma persona, con ¢l objetivo de
mantener censtantes las mismas condiciones en todos los pacientes,
preparacion de la concentracion del medicamento, velocidad de administracién
de éste, tiempo transcurrido entre la administraciéon del medicamento y la
aplicacion del examen de memoria, que son conocidos factores que intervienen
en el efecto farmacologico.

La incidencia de ambos grupos en la relacidon de sexo, edad y
escolaridad fué semejante.

Los pacientes del grupo A, fue el grupo en que se presentaron mayor
numero de patologias, las cuales no se tiene reporte que interfieran con los
procesos de memoria,

Dentro de los factores que pudieran participar en el proceso de memoria
estd la escolaridad, por presentar mejores respuestas ante el aprendizaje por
entrenmniento.  En el estudio las condiciones de escolaridad fueron muy
semejantes. >

Se ha afinnado que la ddsis minima para producir memoria es de 5
mg/dosis. En este estudio se destaca que todos los participantes presentaron
amnesia de algin grado. siendo de 100% en total de 22 pacientes, con
administracion de MEDAZOLAM promedio total de 2.9mg/dosis. >

La presentacion de diversos prados de amnesia, hace pensar la
existencia de otros elementos no considerados, como son la variabilidad
individual de respuesta a un firmaco.

Al no encontrar significacion estadistica entre los grupos, y haber tenido
presente amnesia en diversos grados seria sugerible a administracion de la
dosis menor, ya que tiene el mismo efecto amnesico que la dosis mayor; pero
atejandonos del riesgo de los efectos secundarios.



CONCLUSIONES

El MIDAZOLAM es un fairmaco que produce amnesta. La amnesia que
produce de tipo anterograda,

Se coincide con las afirmaciones bibliograficas generales respecto a la
memoria y como ésta es afectada por el MIDAZOLAM; las benzodiazepinas
impiden la decodificaciéon o la adquisicion de nueva informacion en la
memoria episddica mientras que no tienen efectos disrruptivos sobre la
retencién y recuperacién de la informacion previamente alimacenada. O sea
afecta a la memoria declarativa, episédica y no tiene efecto sobre la memoria
no declarativa, semantica.

No hay correlacion estadistica entre la administracion de
MIDAZOLAM a 35mepr/Kg/dosis y 50megr/Kg/dosis.

La Amnesia producida en total promedio por cualquier dosificacion fue
de 83.8% por lo que sugeriria el empleo de la ddsis de 33mepr/Ky/dosis.
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LABORATORIO DE PSICOLOGIA EXPERIMENTAL
Memona de Lista de Palabras

Nombre Edad
Primer ensayo Segundo ensayo Tercer ensayo
Gato ---- Mano — Codo -—-
Pera «-- Vaca —-- Fresa ——
Mano ---- Fresa —- Perg —-
Fresa ---- Gato --—— Vaca ----
Vaca - Codo —— Gato -+
Codo ---- Pera ---- Mano ----
Categorias

Frutas

Animales

Partes del cuerpo

Intrusiones
Perseveraciones
Primacia
Recencia

EVOCACION (20 minutos)

Categarias
Gato Partes del cuerpo
Mano Frutas
Codo Animales
Pera
Vaca
Fresa
Intrusiones
¢ Perseveraciones
Primacia
Recencia
Reconocimiento Diferido
Dedo Codo* Zorro Vaca*
Gato* Mesa Mano* Silla
Cama Gallo Fresa*

Pera* Lapiz Ceja
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DOSIS DE MIDAZOLAM

GPO A GPOB

mg/kg f % f %
1.7mg 1 5
2 mg 5 25
2.5 mg 10 50 3 15
3mg 4 20 . 2 10
35mg 9 45
4 mg 5 25
4.5 mg 1 5
Dosis
Promedio 24 34
DE 0.38 0.54

Sunday, March 01, 1998, 14:09:15

t-test
Normality Tes Passed (P = 0.5688)
Equal Varianc Failed (P = <0.0001)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun
Sunday, March 01, 1998, 14:09:15

Mann-Whitney Rank Sum Test

Group N Missing

Col 1 2 0

Col 2 2 0

Group Median 25% 75%
Cot 1 1.39 0.38 2.4
Col 2 1.97 0.54 3.4

T = 4.00 n{small)=2 nibig)= 2 P(est.)= 0.6985 P(exact)= 0.6667



AMNESIA
GPOA GPO B
PORCENTAJE f % f %
25 0 0 1 5
33 ()} 0 2 10
50 2 10 0 o
60 2. 10 0 0
66 1 5 0 ]
75 2 10 4 20
80 1 5 0 0
83 3 . 15 0 0
100 9 45 13 65
20 100 20 100

nday, March 01, 1998, 14:27:30
t-test

Nomality Test: Failed (P = 0.0001)

Test execution ended by user request, Rank Sum Test begun

Sunday, March 01, 1998, 14:27:31

Mann-Whitney Rank Sum Test

Group N Missing

Col3 9 0

Col 4 9 0

Group Median 25% 75%
Col 3 10 375 113
Col 4 0 0 12.5

T= 955 n(small)=9 n(big)=9 (P = 0.4006)




