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€I anestesiologo enfrenta una gran responsabilidad, ya que su 
interacci6n con el paciente inicia con la visita preoperatoria y se 
extiende el tiempo necesario para la recuperaci6n cornpleta de 10s 
efedos y procedimientos anestesicos, incluyendo aquellos 
procedimientos que pudiesen relacionarse a la anestesia, 
rnonitorizaci6n, y terapia intra operatoria de soporte vital. ( ~ 2 )  

Para obtener un plan anestkico efectivo y seguro del paciente 
en el period0 peri operatorio, este debe planearse en base a un buen 
entendimiento por parte del paciente y su enfermedad, la cirugia a 
reaiizar y su relacion con el cirujano, asi como ios procedirnientos 
anestbsicos e interacciCIn medicamentosa, el personal gr facilidades pre, 
trans y postoperatorios. (I) 

Con e! fin be reduci; c~stas y dismifiiiii eI tiempo de estsncia 
hospitalaria en ia unidad de cuidados intensives, el anestesi6logo se ve 
obligado a idear una estrategia o plan anestesico que no solo 
contemple 10s requerimientos de la anestesia genera! (inconciencia, 
supresibn de reflejos somiiticos y auton6micos) durante fa estimulacidn 
intra operatoria nociva sino que proporcione una rapida recuperation 
de la conciencia y la ventilaci6n espontanea postoperatoria, En eJ caso 
en ios wales ei paciente se denomina 'no eornpficado" el objetivo 
principal es lograr una extubacion temprana una vez se estabifice en la 
unidad de terapia intensiva, usualrnente 2-4 hrs. posterior a realizada 
la cirugia. (I) 

El Anestesi6logo cardiovascular utiliza fijrmacos que actcan a 
nivel de Sistema Newioso Central, para disminuir la ansiedad, producir 
amnesia, minirnizar el dolor ante la sanulaci6n de venas perifbricas 
preoperatoriamente, sin producir depresi6n midrdica o probtemas 
respiratorios que pongan en peligro la vida. Estos objetivos no son 
diferentes a Ios que se aplican ante cualquier cirugia o paciente, pero 
Ia elmi& de /as dmgas, especla!rnente !as dosis prescr!t$s se ven 
afectadas ante el paciente con enfermedad cardiaca, ia coexistencia de 
otras enfermedades como neumopatias, terapia cr6nica de 
rnedicamentos, y ei plan anest&ico deseado. 



Las benzodiacepinas han sido utilizados extensamente para la 
medicaci6n preanesbisica, y desde el desarrollo de agentes de m6s 
corta duracion y menos efectos coiateraies, su utilidad ha sido 
mayor. (3,4) 

Estas drogas no son analg4sicas y en rara ocasi6n causan nauseas 6 
~cirnito.'~) 

E! uso de benzodiacepinas a dosis hipn6ticas no presentan efecto a 
nivel respiratorio en sujetos normales. (4' A dosis mayores, tales 
corno medication preanestksica 6 procedimientos endosci,picos, !as 
benzodiacepinas deprimen levemente la ventilad0-n pulmonar 
causando acidosis respiratoria corno resultado de hipoxia m6s que por 
hipercapnia, estos efectos se ven mas pronunciados en pacientes 
con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cr6nica, por lo cual puede 
ocvrrir hipaxla a!veo!ar y!o narcosis por retecci6n de dl6xidn de 
carbono. 

Estas drogas pueden ocasionar apnea durante la anestesia 6 cuando 
se administran con opioides y aqueilos pacientes con dosis excesivas 
de benzodiacepinas requieren ventilacibn asistida, asi corno aquellos 
que ademds ingieran drogas depresoras dei SNC corno lo es el 
alcohol.'&s~%7' 

hos efectos cardiovasculares son menores en pacientes $.?nos, 
except0 por dosis excesivas, a dosis preanest&icas disminuyen la 
tensi6n arterial y la frecuencia ~ardiaca.~~) 

Dentro de tas benzodiacepinas de uso mas comb, ya sea via oral, 
intramuscular 6 intravenosa, tenemos a! midazolam, diazepam, 
flunitrazepam y lorazepam, sin embargo nos enfocaremos a 10s dos 
primems corno principales thpicos del presente estudio. 



DIAZEPAM 
El diazepam fue sintetizado en 1959 y lanzado al mercado en 1963, 

rapidamente se convii-tib en una de las drogas mas utiiizadas en 10s 
Estados Unidos de Am6ica. (416; 

Fue Sternback qui6n desarrolla el clorcdiacepdxido, el diazepam 
prototipo de las benzodiacepinas se encuentra iigada a1 
cforodiacepbxido. 

Su fbrmula quimica: 

DIAZEPAM 

El Oxacepam y el N-desmetildiazepam son producto del 
catabalismo del diazepam que restiita de su desmetilaci6n e 
hidroxilacibn. is,9) 

El diazepam es un cornpuesto cristalno, inmloro, insoluble en agua, 
per0 muy lipossltible. Cumercialmente se encuentra en ampolletas de 
10mgJ2ml. En un vehicuio acuoso que inciuye sohrentes organicos, 
principalmente, consistentes en propilenglicol (40941, alcohol etbico 



(10%) como solventes, benzoato de sodio y ijcido benzoico como 
arnortiguadores y alcohoi knciiico (15%) como consewador. Esta 
cornbinacion produce una solucion ligeramente viscosa. (') 

El diazepam es una base dhbil con una pKa de 3.3, el pH de la 
solucirin inyectable, es de 6.4 a 6.9. Aunque en ocasiones ocurre una 
turbidez pasajera cuando el diazepam se diluye a n  agua 6 soluci6n 
salina, no afecta al parecer su potencia. !7,9) 

Ei diazepam no debe combinaffie con otms farmacos. Mattjh 
preparb una emulsion de diazepam en aceite de frijos de soya para 
reducir la nebitis ya que su aplicacion I V  es rnuy dolorosa. 

La accicjn del diazepam consiste en una reducci6n, dependiente de la 
dosis, be ia adividad dei SNC csn disminucicin de la ansiedad y e h t o  
calmante, se acompaiia de sedacirin, hipnosis, relajaci6n muscular y 
efectca anticsnvulsivo, 

Los sitios eespecificos de acciCtn a nivel cerebral son el sistema limbico 
y la arnigdala, @sta hitima es un area de relevo para ia expreskjn de 
emociones. Tarnbien se involucra el cerebro medio, hipocampo y 
mrteza cerebral, en 6shs regiones se han demostrado s i t b  de uni6n 
de afinidad iocalizadas adyacentes a 10s receptors acido gamma 
aminobutiricos (GABA].~'~ 

El diazepam puede utilizzrse para efectos hipnoticos, sedantes a 
dosis de 10 mg, puede administrarse p r  via orai una hora antes de la 
anestesia 6 via intravenosa 5 a 10 minutos en sala preoperatoria. Una 
ventaja del firmaco a pesar de sus propiedades sobre todo para uso 
prequirdrgico es la amnesia anter6grada. (4'6) 

Cuando es utilizado via intramuscular a dosis de 20 a 30 mg. 
produce sueiio iigero, pero su efecto es irnpredecible ya que su 
absorci6n s variable. Cuando la via de eiecci6n es intravenosa debe 
administrarse con fentitud, alrededor de un minuto por cada rnililitr~.(~) 



E! diazepam se metaboliza casi exclusivamente en el higado por 
enzimas microsbmicas, y se producen y excretan 3 rnetabolitos, mas 
de 70% se recupera por la orina, 20% sin modificar, 10% en la foma 
N-clesmetilada, 10% como d-hiclroxilada(oxacepam) y 33% como el 
glucuronido inactivo. Se considera como principal product0 excretorio 
significative el oxacepam conjugado. (5,6,7,8,9) 

La administracibn de diazepam disminuye importantemente la 
sensibilidad del reflejo laringeo, por lo tanto no es de eleccibn sobre 
todo cuando es utilizado para procedimientos endoscbpicos. t9,11) 

En el sistema cardiovascular produce pocos efectos sobre la 
contractilidad miocdrdica, el gasto cardiac0 se inantiene sin cambios, 
disminuye ievemente las resistencias vasculares, la frecuencia cardiaca 
se mantiene estable e incrernenta el flujo sanguine0 coronario asi 
como disminuye la demanda mioc6rdica de oxigeno. 6 7 )  

Segfin Nonaka y mls. en su estudio con c6lulas cardiacas de raton, 
menciona el efecto inatr6pico negativo de ias benzodiacepinas del tipo 
midazolam y diazepam, estos f5rmacos disminuyen el caicio 
intracelular de 10s miocitos asi como la frecuencia cardiaca en forma 
dosis dependiente (I7) 

Collin's enfatiza que la frecuencia del pulso no se modifica de 
manera significativa, 10s cambios de & presibn arterial =;on 
cornparables a la presentada durante ei sueiio 

Dentro de sus efectos a nivel respiratorio, el diazepam a dosis 
clinicas existe una ligera depresibn respiratoria, atribuible a hipotonia 
de musculos inducida por un mecanismo retajante centrai. €3 {a 
mayoria de 10s pacientes disminuye importantemente ta respuesta a la 
retencibn de dibxido de carbon0 posterior a la adrninistracion de dosis 
hipnoticas. 

La induccibn de incensciencia por el 6maco produce alteraci~nes 
importantes en 10s valores de eatecolaminas en piasma, cuando se 
utilza una dosis sedan& del medicamento como coadyuvante en otros 



prscedimientos de gabbinete se obsenr6 una disrninucion del59% de la 
adrenaiina y una reducci6n dei 20-25% en la noradrenaiina. 

Segfin Sametz y cok. se realizd una cuantificacion plasmatica de 
catecolaminas en pacientes con enfermedad coronaria sometidos a 
cirugia no cardiaca en la cual sefiala un incremento importante en 10s 
niveles sirricos pre y postoperatoriamente en &tos pacientes, tomando 
en cuenta que no fueron sometidos a premedicacion anest6~ica.~'~~ 

La dosificaci6n del diazt3pam es variable debido a la muitiplicidad de 
usos, ya que se utiiiza tanto para premedicacion como para inducci6n 
anestbica, procedimientos odontol6gicos, obstetricos, endoscopicos, 
en cams de tktanos y estados convulsivos. 

Se menciona una dosis de premedicacion anestksica de 0.1 mg/kg 
de peso y dosis de induccihn de 0.2" O.(irng/Kg. (4,6,?,9) 

Dentro del urn y manejo de 6ste farmaco deben consideraw 
situaciones en las cuales debido a su dosificacibn, asi como apiicacibn 
concomitant@ de famacos depremres puedes presentam situaciones 
consideradas como cornplicaciones 6 precauciones, dentro de 10s 
factores se debera incluir la patologia preexistente dei paciente en 
cuestion, asi como la finalidad deseada al prescribir. 

Otro f5rmaco tip0 benzodiacepina de eleccibn para uso en la 
premedicackjn anestksica es ei midazoiam. 



MIDAZOLAM 
El midazolam file sintetizado en 1975 por Walser y Fryer en la 

Incorporacion Hoffman-la Roche, y su u& fue aceptado en los EUA 
posteriormente en 1984. 

Este firmaco es una benzodiacepina hidrosoluble con acciones 
farmacologicas similares al diazepam, pero con una acci6n mucho mas 
corta que no requiere solventes especiales. Presenta la ventaja a 
diferencia del diazepam, de no producir irritacidn tisular y venosa, 
dotor y flebitis. ('j 

Su formula quimica: 

I.anillo iiposoluble activo en sangre. 2.anillo abierto hidrosoluble inactive. 

Este firmacr, es trna benzodiacepina con un anillo imidazol 
incorporado, se denomina rnaieato de benzodiacepina 8-cioro-6(2- 
Ru0rofenil)-1-metil-4H-imidazo-(1,s-a)!1,4). 

El maleato de rnidazolam es un cristal inmloro con un peso 
molecular de 362. Se amortigua a un pH de 3.5 en su preparado 
comercial, que conserva su anillo abierto y su sofubilidad acuosa. Una 
vez administrado, el pH fisiol6gico de 7.4 induce la forma anular 
cerrada, que confiere una lipofilicidad alta al firmaco y es la estructura 
eficaz. 



Este mbdicamento es una benzodiacepina tipica, es un agente 
hipn6tico y ansislitico, a su ver produce sedaci6n y posee aaividad 
anticonvulsivante asi como relajacion de miisculo esquel6tic0, se ha 
observado una buena amnesia anterograda. ") 

Se menciona que mas del 60% de 10s pacientes tiene amnesia total 
por 10 minutos y 90% amnesia parcial durante 30 minutos. 

Dentro de su farmacocin6tica, una vez adminjstrada la dosis, los 
valores sanguineos disrninuyen con rapidez y se reducen 10s vaiores en 
plasma en forrna biexponencial. Este farmaco se elimina con rapidez 
por et indice de depuracidn elevado y su fase beta relativamente corto. 

Segfin estudios, 10s valores sanguineos muestran una declination 
progresiva con el tiempo y no se detectan hacia las 8 hrs. 

Su vida media de eliminaci6n es de 2-3 hrs, y de distribuci6n de 5 a 
10 mlnutos. E! vslurnen de distribucibn es mayor en la edad avanzada 

I 
y la vida media terminal es mas prolongada, pero es mucho mas co&a I 

que el diazepam. (4,6,9) I 
I 

I 
Es Mishiyama y cols, quienes dernueritran que no existen diferencias I 

significativas entre sex0 femenino y mascu~ino, ante la administraci6n I 
intramuscular de midazoiam para premedicacion '"), Sin embargo, el 
factor edad, como ya antes mencionado va a depender de la un i~n a 
proteinas del fhrmaco, el midazolam se une altamente a la altirmina I 

aprox. 9496, existe una relacion directa entre la albfimina plasmatica y 
el tiempo de inicio. (7,8,9) 

El midazoiam se metaboliza por comp!eto en el higado, la 
hidroxilacion se lleva a c a b  por oxidaci6n microscimica hepatica, el 
principal metabolite es ef hidroximetilmidazolam atfa. ks 
concentraciones en plasma se acurnulan en los 30 primeros minutos 
despub de la administracibn y alcanzan una concentracibn mas 
elevada en {as dos primems horas. Pose una vida media beta de una 
hora y tina actividad clinica insignificante. Otros metablitos inadivos 
son el ?-hidroximidazolam y el 4-hidromidazoiam aifa. 



Dentro de su eliminacibn se obsewa que rnenos del 1% se excreta 
sin modificar por la orina. Los rnetablitos se conjugan con aci& 
glucuronico y todos se eliminan como glucordnidos. 

Sus efectos a nive! del SNC son simitares a los rnencionados para et 
diazepam, 10s pacientes pierden la conciencia rapidamente 
presentando un period0 transitorio de p4rdida de 10s refiejos palpebrai 
y de las pestaAas, el inicio del sue50 se acompaAa de apnea de aprox. 
20 segundos, alin con administraci6n cuidadosa ocurre un 20% de 
apnea, sin embargo, el midazoiam no presenta una supresirin dei 
reflejo laringeo como el obsewado par el diazepam, por eso es el 
medicamento de eleccion en 16s estudios endoscbpicos. (I1) 

Es de suma importancia considerar que ios efectos se ven 
I 

I 
! 

potencializados ante la administracicin de farmacos del tipo narcbticos. 

Las dais  sedantes deprimen respuestas ventilatorias hipcjxicas, a su 
vez, ei us0 rfe rnidanolam en fa induccifrn anest4sica disrninuys !cs 
valores CAM de 10s farmacos voldtiies. 

Dentro de sus efectos cardiovasculares, las dosis de suefio 
disminuyen de forma moderada la tensi6n arterial media y la tension 
arterial sistbiica y diastblica. Existe una reduccibn del gasto cardiaco y 
del indice del volumen sistblico y dei indice cardiaco de 15 y 10% 
respectivamente, sin cambia en la resistencia vascular 
sisthmica . ~4,6,7,8,9) 

Dentro de los cambios vasculares se acompaiian de una disminucibn 
de la dmanda total de oxigeno por el cuerpo. Con la aplicaci6n de 
midazolam, la demanda de oxigeno del rniocardio titrnbien disminuye 
notabiemente y llega a 34%. 

A nivel coronario, no se altera fa resistenda vascular coronaria a 
diferencia del diazepam que la reduce, presentando un efecto dilatador 
de arterias coronarias, que puede originar el Sindrome de Secuestro 6 
R o b  Coronario e isquemia regional, sin embargo esto RQ ha pdido 
ser demostrado con el diazepam. ('! 



Seg6n Coilin's (9) el midazolam es un fgrmaco seguro para inducci6n 
en pacientes enfermos con cardiopatia isquemica, ya que produce una 
disminucion en la demanda miocardica de oxigeno debido a que la 
presirin de riego coronario disminuye, en tanto que la tensi6n de 
oxigeno en el seno coronario aumenta IS%, acompat7ada de una 
reduccidn de la convetsidn de la diferencia de oxigeno en arterias 
coronatias de 10%. 

Endocrinal6gicamente, disminuye el cortiso1 en plasma, previerie el 
increment0 end6geno importante de ia horrnona adrenocorticotropica y 
de las endorfinas beta. 

El midazolam disminuye la presidn arterial intmraneal y la presi6n 
intraocuiar, a su vez, reduce el flujo sanguine0 y el consumo de 
oxigeno cerebrales. 

Err manta a dosis, el midamtam por ser hidmsoiuble, plrede 
inyeebrse por via intramuscuiar g se abs~rbe COD rapidez sin irritaci6n 
locat importante. La dosis para premedicacion intramuscufar es de 
Q.Img/kg, por via intravenosa es de 0.01 a 0.05 mg/kg y produce 
sedaci6n similar ai diazepam. 

Lw efectos sedante y ansiolitjco se o h w a n  a 10s 10 minutos de la 
administracibn, el efecto miiximo sueie presentarse ente 30 y 40 
rninutos despub de su aplicacion intravenosa. (4,6,7,8,~) 

En ta induccidn, 4ste farmaco, es eficaz a dais de 0.2 a 0.4 mg/kg, 
sin embargo, ~eves(') determinb que la dosis de induccion era de 
alrededor de 0,25n1g/kg.~~~59) 

Las ventajas del midazo!am sobre el diazepam entre otros son 
molestia 6 dolor minim0 en el sitio de inyeccion, ausencia de flebltis 
venosa, inicio de acci6n mas rapido, dosis predecible, accion mas 
corta, tieirrpo de distribucirin y eIiminad6n mAs mrto y depuracion 
eorporal mas rapida. 



Pianteamiento del pmbfema: 
El midazolam confiere mas estabilidad hemodin6mim durante la 

preinduccion en pacientes sometidos a revascularizacion coronaria. 

Obietivos: I 

1.- Establecer la respuesta hemodin6mica de 10s pacientes sometidos 
a revascularizacion coronaria ante el uso de midazolam y diazepam. 
2.- Evaluar 10s cambios hemodinamicos presentes en la preinduccion, 
con midazolam y diazepam. 
3.-Confirmar que el midazolam produce menos alteraciones 
hemodinarnicas que el diazepam. 

flio6tesis; 
Ei Midazoiarn es la benzodiacepina ideal en la premedicaci6n en 

pacientes programados para revascularizacibn coronaria debido a la 
estabilidad hemodinarnica que proporciona previo a la cirugia. 

Metodoloaia 
a)Diseiio de /a iinvest@acidn: 

Es un estudio en fase 111, Transversa!, controlado, abierto, 
experimental de comparaci6n de grupos paraiefos de 10s perfifes 
clinicos de el uso del midazolarn y diazepam. 

b) Poblac6n objetivo: 
Los pacientes fueron seleceionados de acuerdo a ia programaeion 
habitual, prograrnada del serricio de cirugia cardiavascular, prevja 
autorizacibn. 

Se estudiaron todos 10s padentes a partir del mes de Mayo hasta 
Noviembre de 1999, 10s cuales se alterno por frirmaco, para asi 
homogeneizar la cantidad de pacientes. 



Planteamiento del ~robtema: 
El midazolam confiere m6s estabilidad hemodin6mica durante la 

preinduccion en pacientes sometidos a revascularizacion coronaria. 

Obietivos: 
1.- Establecer la respuesta hemodinamica de 10s pacientes sometidos 
a revascuiarizaci6n coronaria ante el uso de midazolam y diazepam. 
2.- Evafuar 10s cambios hemodindmicos presentes en la preinduccibn, 
con midazoiam y diazepam. 
3,-Confirmar que el midazolam produce menos alteraciones 
hemodinamicas que el diazepam. 

Hiubtesis; 
Ei Midazoiam es la benzodiacepina idea4 en la uremedicaci6n en 

pacientes programadas para reva&ularizacibn coronaria debido a la 
estabilidad hemodinamica que proporciona previo a la cirugia. 

Metodoloaia 
apisen70 de la investigacidn: 

Es un estudio en fase 111, Transversa!, controlado, abierts, 
experimental de comparaci6n de grupos paraieios de 10s perfiles 
clinicos de el uso del midazolam y diazepam. 

bf Pob/acjhin objetivo: 
Los pacientes fueron seieceionados de acuerdo a la programaci6n 
habitual, programada del servicio de cirugia cardiovascular, previa 
autorizacdn. 

Se estudiaron todos 10s pacientes a partir dei mes de Mayo hasta 
Noviembre de 1999, 10s cuales se alterno por farmaco, para as; 
homogeneizar la cantidad de pacientes. 



PIanteamiento del ~roblerna: 
Ei midazolam confiere mas estabilidad hemodin6mica durante la 

preinduction en pacientes sometidos a revascularizaci6n coronaria. 

Obietivos: 
1.- Establecer la respuesta hemodinamica de 10s paeientes sometidos 
a revascularizacion coronaria ante el uso de midazolam y diazepam. 
2.- Evaluar 10s cambios hernodinhmicos presentes en la preinduccibn, 
con midazolam y diazepam. 
3,-Confirmar que el midazotam produce menos alteraciones 
hemodinarnicas que el diazepam. 

XI~&esis: 
Ei Midazoiarn es la benzodiacepina ideal en la premedicaci6n en 

pacientes programados para reva&ularizacibn coronaria debido a la 
estabilidad hemodinarnica que proporciona previo a la cirugia. 

Metodolqia 
a)Dise& de la investigacidn: 

Es un estudio en fase 111, Transversal, controlado, abierto, 
experimental de comparaci6n de grupos paralelos de 10s perFiles 
clinicos de el uso del midazolam y diazepam. 

6) Poblac/'dn 0bjet;'l~u: 
Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo a la programacibn 
habitual, programada del senticio de cirugia cardiovascular, previa 
autorizaci6n. 

Se estudiaron todos los pacientes a partir dei mes de Mayo hasta 
Noviembre de 1999, 10s cuales se alterno por firmaco, para asi 
homogeneizar !a cantidad de pacientes. 



Pianteamiento del ~roblema: 
El midazolam confiere mhs estabiiidad hemodin5mica durante la 

preinduccion en pacientes sometidos a revascularizacion coronaria. 

Obietivos: 
1.- Establecer la respuesta hemodinamica de 10s pacientes sometidos 
a revascularizaci6n coronaria ante el uso de midazolam y diazepam. 
2.- Evaluar 10s cambios hemodindmims presentes en la preinduccibn, 
con midazotam y diazepam. 
3.-Confirmar que el midazolam produce menos alteradones 
hernodin6micas que el diazepam. 

iiip6tesis; 
Ei Midazolam es la benzodacepina ideal en ia premedicaci6n en 

pacientes programados para revascularizacibn coronaria debido a la 
estabilidad hemodindmica que proporciona previo a la cirugia. 

Metodologfa 
apsefio de la investiqacidn: 

Es un estudio en fase 111, Transversa!, controlado, abierto, 
experimental de comparacitjn de grupos paraielos de 10s perfiles 
clinicos de el uso del midazolam y diazepam. 

6) Poblaciin obfefivo: 
Los pacientes fueron seieccionados de acuerdo a ia programaei6n 
habitual, prograrnada del servicio de cirugia cardiovascular, previa 
autorizaci6n. 

Se estudiaron todos los pacientes a partir del mes de Mayo hasta 
Noviembre de 1999, los cuales se alterno por farmaco, para asi 
homogeneizar !a cantidad de pacientes, 



Criterios de Inclusion: 
1) Pacientes ambos sexos programados para i-evascularizaci6n 

coronaria. 
2) Pacientes con enfermedad coronaria. 
3) Con una fracci6n de eyecci6n mayor a130°h. 
4) Valoracion ASA 111-IV. 
5) Valomcion NYHA clase funcionai I-N. 
6) Funcion puimonar conservada. 
7) Sin historia de alergias conwidas. 

Criterios de exclusidtn: 
1) fracci6n de eyecci6n menor dei 30%. 
2) Pacientes con EPOC: 
3 j  Pacientes con historia conoeicia de akrgia ai medicamento en 

estudio. 
4) Pacientes que hayan recibido medicaci6n ansiolitica VO previo a ia 

cirugia. 
5 )  Pacientes con alteraciones psiquiatricas o psicol&icas clinicamente 

importante. 
6) Pacientes que hayan sido incloidos en otro estudio similar de 

investigacion durante los 30 dias previos a la cirugia. 

Definicl6n de Variables: 
Ihdependientes: Edad, sex0 , peso, firmacos y No. de pacientes. 

Dependentes: Frecuencia cardiaca, Tension Arteriai Sist~lica, Tensi6n 
Arterial Diaskjlica, Tensi6n Arterial Media, Frecuencia Respiratoria, 
Saturacion de Oxigeno por Oximetria de puko. 



Tecnicas v Procedimientos: 
Para la obtencion de la information objetivo, se seleccionaron a 10s 

pacientes programados para revascularizacion coronaria de acuerdo a 
10s criterios de inclusion y exclusion previo a la cirugia, d dia de la 
cirugia, el paciente se monitorizo con 5 electrodos para toma de EKG 
continuo, asi como colocaci6n de brazalete en brazo izquierdo para 
torna de tensi6n arterial no invasivo , y saturaci6n de oxigeno por 
oximetria de pulso, con toma de constantes, posteriorrnente, se 
canalizo la vena basiiica 6 cef6lica del brazo derecho con un Jeko 
calibre no. 16 6 14, se canulo fa Arteria Radial izquierda con un Jelco 
no. 20, se conecto a un transductor y se procedi6 a toma de 
constantes vitales continuos. 10s parametros fueron vaciados al 
formato correspondiente (ver anexo I) de acuerdo a dosis del fArmaco 
seteccionado asi como el tiempo de apiicacibn. 
La premedicacion anestesica se realizo formando 2 grupos de 
pacientes: 

Grupo I: 
Midazoiarn: Dosis: 50 mcglkg, 

G ~ U ~ O  rr. 
Diazepam: hsis: I00 mcgikg. 

Se tomaron las constantes basales con el paciente en decifbjto dorsal, 
con una fraccibn inspirada de oxigeno ai medio ambiente (21%), 
posterior a la administracicin del medicamento se aplic6 oxigeno 
suplementario a1 33 % por puntas nasales. 

El medicamento se proparcion6 por receta por cada paciente, 
adquirido de la farmacia . 
Presentacion: Midazolam' ampula de 5 ml. con 5 mg. 

Diazepam ampuia de 2 mi. con 10 mg. 

Una vez tomadas tas constantes vitales basales por diez minutos, 
se procedi6 a continuar el manejo anestesico habituai. 



liumanos: Personal de quirdfano. Anestesi6logo. Equipo de 
Enfermeria. 

Material: Monitor Hewlett Packard, con m6dulos de constantes vitales: 
Tension arteriai no invasivo, Tensidn arterial invasivo, Frecuencia 
cardiaca, Electrocardiograms, Frecuencia respiratoria, Saturaci6n de 
oxigeno por oximetria de puiso. 

Financieros: Recums hospitalarios (Medicamentos proporcionados 
por la farmacia del kospitalj. 

Asrrectos eticos: 

El procedimiento que se realizo, no pone en peligro la vida del 
paciente a estudiar, ya que la medicacidn va dirigida a disminuir la 
ansiedad generada por la cirugia y proporcionar amnesia e hipnosis, lo 
cuai es requerido en todo procedimiento quirfirgico en pro del 
paciente, sin embargo, se realizar& de acuerdo a la Ley de Etica y 
Ensefianza del Hospital Pernex SUP, la Ley General de Salud, La 
declaration de Helsinki, en caso necesario, autorizacion firmada de 
consentimiento del paciente. 

Cronwrama de Adividades: 
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Recursos: 

!iurnanos: Personal de quirofano. Anestesiologo. Equipo de 
Enfermeria. 

Material: Monitor Uewlett Packard, con m6dulos de constantes vitales: 
iensi6n arterial no invasivo, Tensi6n arterial invasivo, Frecuencia 
cardiaca, Electrocardiograms, Frecuencia respiratoria, Saturaci6n de 
oxigeno por oxirnetria de pulso. 

Financieros: Recursos hospitalarios (Medicamentos proporcionados 
por la farmacia del hospital). 

El procedimiento que se realiz6, no pone en peligro la vida del 
paciente a estudiar, ya que ia rnedicaci6n va dirigida a disrninuir la 
ansiedad generada por la cirugia y proporcionar amnesia e hipnosis, lo 
cuai es requerido en todo procedimiento quirdrgico en pro del 
gaciente, sin embargo, se realizara de acuerdo a la Ley de Etica y 
Ensefianza dei Hospital Pemex Sur, la Ley General de Salud, La 
deciaracion de Helsinki, en caso necesario, autorizacion firmada de 
consentimiento del paciente. 

Cronoarama de Actiiidades: 

bES / JUNIO 1 JL'LIO / AGOST9 j SEPTIEMBRE / OCTUBRE 1 MOVIEMBRE / DICIEMBRE 
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Mumanos: Personal de quirofano. Anestesi6logo. Equipo de 
Enfermeria. 

Material: Monitor Hewlett Packard, con m6dulos de constantes vitales: 
Tension arterial no invasivo, Tensicin arterial invasivo, Frecuencia 
cardiaca, Electrocardiograma, Frecuencia respiratoria, Saturacibn de 
oxigeno por oximetria de puiso. 

Financieros: Recufsos hospitalarios (Medicamentos proporcionados 
p r  la farmacia del haspitalj. 

El procedimiento que se realiz6, no pone en peligro la vida del 
paciente a estudiar, ya que ia medicacidn va dirigida a disminuir la 
ansiedad generada por iza cirugia y proporcionar amnesia e hipnosis, lo 
cuai es requerido en todo procedimiento quirGrgico en pro dei 
paciente, sin embargo, se realizarh de acuerdo a la Ley de Etica y 
Ensefianza del Hospital Pernex SUP, fa Ley General de Salud, La 
declaracion de Helsinki, en caso necesario, autorizacion firmada de 
consentimiento del paciente. 
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Andisis de Resultadus: 
Los grupos formados para cada farmaco correspondiente, en total 

fueron 32 pacientes, a 10s cuales se dividi6 en grupo I para el 
correspondiente a la aplicaci6n de midamolam y el grupo 11 para el 
diazepam, el grupo I, de 16 pacientes en total se evaluaron 8 
pacientes del sexo rnasculino y 8 dei sex0 femenino, en cuanto ai 
grupo de diazepam, a1 iguai con un total de 26 pacientes, 11 fueron 
det sexo rnasculino y 5 del sexo femenino. (Figura I). 

La poblaci6n se clasific6 por edad y grupo, en el gpo. I se observ6 
un promedio de edad de 53.25 afios, para el gpo. I1 un prornedio de 
58.31 afios. (Figura 2). 

El peso promedio para e! gpo, I fue de 66.1 kg, y para el gpo. XI fue 
de 72.6 kg. (Figura 3). 

La estatira de 10s pacientes premedit Fie para el gpt. I de 16i.87 
crns. y para el gpo. 11 de 165.68 crns. (Figura 4). 

La Fracci6n de Eyeccion de cada paciente fue tornado de acuerdo a 
estudios previos de cateterismo, obtenidos del expediente clinico, en la 
cual se observe para el gpo. I un promedio de 58,25%, con una 
Mediana y una ivloda de 60°/a, a su vez el gpo. I1 present6 un 
promedio de 57.62%, con una Mediana y una Moda de 600/0. (Figura 
No. 6). 

La clase Funcional segh la NYHA, fue tomada como criterio de 
Inciusibn, considerando arnbos grupos, todos 10s pacientes incluidos 
presentaron una CIase de I a 111. Los pacientes que presentaron 
CIase IV, fueron excluidos, debido a la inestabilidad hernodinamica que 
amerit6 manejo desde la Unidad de Culdados Coronarios. (Figura 7). 

El promedio observado en cuando a la Frecuencia Cardiaca (lpm) 
por gpo. y minutos fue para el gpo. I: Un promedio basal de 79.4, al 
rninutc de $0.8, a !as 5 mh. cle 78.8 y ?O min. con 76.5 . Pzrz el 
gpo. 11, un promedio basal de 74.6, al minuto de 75, a fos 5 rnin de 
73.3 y a 10s 10 min. de 72.1. {Figura 8). 



El porcentaje obtenido de acuerdo a !os valores basales y a 10s 10 
min. fue para el gpo. I con una disminuci6n de la freeuencia cardiaca 
del 3.6%, y para el gpo. I1 de 3.3O/0. 

La Frecuencia Respiratoria (por rninuto), promedio para el gpo. I he, 
basal de 16.7, ai minuto de 13.8, a 10s 5 min. 14 y a 10s 10 min. de 
13.6, Para el gpo, 11, un promedio basai de 16.3, a1 minuto de 14.2 a 
10s 5 rnin de 14.6 y a 10s 10 min. de 13.6. (Figura 9). 

El porcentiije obtenido de acuerdo a 10s valores basales y a 10s 10 
minutos fue: para ei gpo. I con una disminucibn de fa freeuencia 

I 
respiratoria del 18.5% , y para el gpo. I1 una disminuci6n del 16.5%. 

El promedio de la Tens& Arterial Sistrjlica (en mmHg), para el gpo. 
I fue una basal de 150.6, al minuto de 133.8, a los 5 min. de 121.1 y a 
!os 10 rnin de 108.5. Para el gpo. I1 un promedio basal de 163, a1 
minuto de 149.1, a Ios 5 min. de 140.8 y a !os IO min. de 127.3. 
(Figura 10). 

El porcentaje obtenido de acuerdo a valores basales y a 10s 10 min. 
fue: para el gpo. 1 con una disminucibn de la tensi6n arterial sistblica 
en mrnHg de! 27.9% y para el gpo. I1 det 21.9%. 

El promedio observado de !a Tensi6n Arterial Diast6lica (mmHg), 
para el gpo. I fue: basal de 72.5, a1 rninuto de 67.6, a 10s 5 rnin. de 
63.5 y a 10s 10 min. de 57.6. Para el gpo. 11 un promedio basal de 
76.4, al minuto de 77.1, a los 5 rnin. de 71.6 y a 10s 10 rnin de 65.2. 
(Figura 11). 

El porcentaje obtenido de acuerdo a valores basal y a 10s 10 min, fue 
para el gpo. I con una disminuci6n de la tensi6n arterial diast6lica en 
mmHg del20.596 y para ei gpo. PI dei 14.5%. 

El promedio en mmHg de la Tensiitn Arterial Media para el gpo. I fue 
una basat de 99.8, a1 minuto de 89.5, a bs 5 rnin. de 823  y a 10s 10 
min. de 73.7; para el gpo.11 los dates obtenidos fueron: basal de 
105.3, al minuto de 100.5, a 10s 5 min, de 88.6 y a 10s 10 min. de 86. 
(Figura 12). 



El porcentaje obtenido de acuerdo a vabres basal y a 10s 10 min. fue 
para el gpo. I una disminucidn de la TAM del 25.5% y para el gpo. I1 
una disminucion de 18.3%. 

Discusdn: 
Cabe remarcar, que el estudio se reaiiz6 de tipo comparativo de I I 

dos  grupos, sin control, ,ya que son medicamentos ampliamente 
utilizados y disponibies en el mercado, de no utilizarse en un grupo 
control el riesgo para el paciente a estudiar 6ticamente se6a poner en 
vital peligro la vida del mismo pre,trans y postoperatoriamente, 

Dentro de! Estudio se tomaron en considerad6n dos prototipos 
de firmacos utilizados en la premedicackjn anest&sica, cada una con 
sus ventajas y desventajas, con la finalidad de determinar 10s cambios 
hemodinamicos que presenta el paciente sometido a revascularizaci6n 
coronaria, este tipo de paciente, de manejo delicado, presenta tln 
historia: cliriico ante el cia: el yii corisiderzr iina cirigia do ksb 
magnitud lo pone en un estatus al cual lo mas conveniente es el 
manejo preoperatorio, por que a su vez este va a ser determinante 
para el mejoramiento postoperatorio. 

Debe consideram a su vez con 10 resumido en la introduccidn, 
que aunque se incluyan pacientes de diferente edad y sexo, 
pertenecen a1 mismo grupo de enfermos coronarios, las 
benzodiacepinas, aplicadas preoperatoriamente, nos van a disminuir ei 
estr&, y ante todo el estado fisico, quimico y ernocional que presenta 
un paciente que va a ser sometido a una cirugia de tdrax abierto, 
procedimiento el cual habitualmente et paciente entabla una 
conversacidn con su cirujano estableciendo las posibilidades, 
complicaciones e incidentes que pudiesen presentarse durante dicho 
proceso. 

€1 uso de !as benzodiacepinas, ademis de proporcionar la 
protecci6n al SNC, cardiovascular, etc., debemos considerar sus 
propiedades trans y postoperatoriamente, si ta apticaci6n de estos se 
realiza de acuerdo a io estabiecido en el protocoio, obtendremos un 
mu!t~dc ante e! cca! fie pu&er? se6aIarse ;>=siS!es cornplicac~;lones, 
como lo sucedido cuando se apiican otras drogijs depresoras. 



El porcentaje obtenido de acuerdo a valores basal y a 10s 10 min. fue 
para el gpo. I una disminucion de la TAM del 25.5% y para el gpo. I1 
una disminucion de 18.3%. 

Discusdn: 
Cabe remarcar, que el estudio se realzd de tipo comparativo de 

dos grupos, sin control, .ya que son medicamentos ampliamente 
utilizados y disponibles en el mercado, de no utilizarse en un grupo 
control el riesgo para el paciente a estudiar etikamente seria poner en 
vital peligro la vida del mismo pre,trans y postoperatoriamente, 

Dentro del Estudio se tomaron en consideracitjn dos prototipos 
de f6rmacos utilizados en la premedicac6n anest6sica, cada una con 
sus ventajas y desventajas, con la finalidad de determinar los cambios 
hemodinamicos que presenta el paciente sometido a revascularizaci6i-i 
coronaria, este tipo de paciente, de manejo delicado, presenta sn 
histwiat clii-iico zlnte el cual el ya csnsiderzr iiiia cirigia de kski 
magnitud lo pone en un estatus al cual lo mas conveniente es el 
manejo preoperatorio, por que a su vez kste va a ser determinante 
para el mejoramiento postoperatorio. 

Debe considerarse a su vez con lo resumido en la introducci6n, 
que aunque se incluyan pacientes de diferente d a d  y sexo, 
pertenecen al mismo grupo de enfermos coronaries, I as 
benzsdiacepinas, aplicadas preoperatoriamente, nos van a disrninuir ei 
estr&, y ante todo el estado fisico, quimico y emocional que presenta 
un paciente que va a ser sometido a una cirugia de tdrax abierto, 
procedimiento el cual habitualmente el paciente entabla una 
convemcitjn con su cirujano estableciendo !as posibilidades, 
compiicaciones e incidentes que pudiesen presentarse durante dicho 
proceso. 

El uso de las benzodiacepinas, ademas de proporcionar la 
proteccidn a1 SNC, cardiovascular, etc., debemos considerar sus 
propiedades trans y postoperatoriamente, si la appticacidn de 6stos se 
realiza de acuerdo a io establecido en el protocoio, obtendremos un 
resultado ante e! cua! no pueden sefia!am ps!b!es comp!iads~?es, 
como lo sucedido cuando se apiican otras drogas depresoras. 



Dentro de !o mds valioso en proporci6n a la cirugia planeada, es el 
hecho que tanto el diazepam como el midazolarn, nos proporcionan la 
suficiente proteccion inicial una vez aplicada a dosis preanestkicas, 
debido a su capacidad de producir amnesia anterograda, asi como su 
propiedad, de mantener una estabilidad cardiovascular, sin aumentar 
el riesgo a presentarse una depresion miocardica importante que nos 
pudiera complicar ei k i t s  de la cirigia planeada, en si ambas 
benzodiacepinas nos aumentan el flujo sanguine0 coronario, asi como 
una disminuci6n en la demanda miocdrdica de oxigeno. Collin's hace 
referencia de un posibie secuestro 6 rob0 coronario que puediese 
darse debido a la aplicacirin de diazepam, sin embargo no existen 
estudios que confirmen tat hecho, colocando asi, al midazoiam como 
mejor protector cardiovascutar preoperatoriamente. 

Estudios recientes nos remarcan el Recho de que a un paciente al 
cual va a ser intervenido quirurgicamente libera catecolaminas de 
maners! importdnte, sir! contar con ei &go de aumentw la 
morbimortalidad de el paciente perioperatoriamente, la ventaja de la 
aplicacion carrecta de benzodiacepinas es la dismin~ci6n de esta 
peculiaridad ante el estr4s quinjrgico, 

La aplicacion de !as benzodiacepinas, a su vez presenta sus 
contraindicaciones, pers, principalmente debemos considerar, sin 
pretexto, que una vez el paciente en quirdfana fa vigilancia debe ser 
estrecha, a h  sin apiicacion de medicamentos, ei paciente responde 
ante el trato del personal de quirofano, ta percepci6n del paciente del 
media que ia rodea es muy importante, asi como su respuesta ante 
ello. 

Binaiizando lcs resuitados cbtenidos, observamos que la pobiacion 
estudiada no presenta dentro de sus caracteristicas de edad, peso, 
sexo, estatura , fraccion de eyeccibn y dase funcional fiuctuaciones 
significativas que pudiesen interferir con lo obtenido ante las 
constantes hemodindmicas. 

En ias constantes vitaies como !a frecue~ia ~itrdiaca se oQsem6 
una disminucibn aef 3.6% ante ei uso dei midazoiam y una 
disminucion dei 2.9Y0 cuando utilizamos el diazepam, indicando una 
mayor depresihn cardiaca ante ei uso dei midazoiam, sin embargo, el 



hecho de presentar est;!s cifras, no indica que el paciente est6 en 
peligro, sin0 que la aplicacion del farmaco, confirma que el paciente 
presenta una estabilidad hemodinarnica suficiente para ser sometido a 
la anestesia y a fa cirugia como tall lo mismo sucede con la frecuencia 
respiratoria, existid una disminucion del 18.5% ante el uso del 
rnidazolarn y un 16.5% ante et diazepam, el paciente ante ei e& 
pudo haber presentado taquipnea, sin embargo, la aplicacicin coma lo 
menciona Collin's (91, Ileva a! paciente a un estado similar al 
obsewado durante el suefio normal. Cabe recalcar, que Wudios 
indican que el diazepam puede producir pkrdida del reflejo laringeo a 
diferencia dei midazolarn. 

En cuanto a la disminuciCln obsenrada para la tensi6n arterial 
slst6lica1 diastaiica y media para el rnidazolamn se obtuvo, 
27.9Y~,20.5% y 25.S0/0, respectivamente, el grupo 11 del diazepam 
presenta una disminuci6n det 21.9% 14.6%,18.3%, respectivamente. 

El midazolam, en promedio produce una depresion de las 
cmstilntes hemodinarnicas mayor que la producida por el diazepam, 
per0 las constantes vitales, nun= caen en dfras en las males el 
paciente entre en distrQ, o tenga que ser apoyado con alghn farmaco 
vasoactivo, sino que deja at paciente en una sedacibn tal, list0 para ser 
a nestesiado . 

Sin embargo, at recordar las ventajas de 10s efectos de las 
benzodiacepinas, es importante sefialar, que at paciente considerando 
integramente la cirugia, el tiempo de la vida media del farrnaco es 
importante, ya que la corta vida media del rnidazolam, pone traspies 
ante sii iiso en una cirugia tan larga como lo es la revascutarizaci6n 
coranaria, io cual lo hace sujeto a dasis subyacentes, durante el uso de 
la circulacicin extracorpi>rea, asi como dosis de infusidn una vez el 
paciente se encuentre en la unidad de cuidados coronarios, esto con el 
fin de aprovechar sus propiedades con el \echo coronario y a n&el de 
S K .  

A diferencia del midazoiam, el diazepam presenta una depresion 
suficiente para tograr una disminuci6n aceptable de la ansiedad y !as 
variables hemodinamicas, su ventaja en cuanto a vida media, es que 
debido a su metabolismo y la vida media de sus metaboktm, no se 
Race necesario una aplieaciCln transperfusi6n 6 postquirhrgica &el 
farmaco, proporcionando at paciente una seguridad durante toda ia 
cirugia. 



CQMCLUSIONES: 

De acuereo a la hiphtesis seiialada, consideramos que el 
midazolam confiere estabiiidad hemodinamica durante la preinduccibn 
en pacientes sometidos a revascularizaci6n coronaria, se realizo el 
estudio comparative con el diazepam, f4rmaco tarnbikn prototip de 
las benzodiacepinas. 

Sin embargo, segirn los resultados, la estabilidad hemodinamica 
presentada ante 10s dos agentes, es simiiar, fa diferencia no es 
significativa, por lo tanto, los medicamentos pueden ser utilizados para 
el En conferido en 6ste tip0 de cirugias. 

Su uso como premedicacibn, podria considerarse mmo el ideal, 
pero deben tomarse en consideraci6n la farmacocin6tica de ambos 
famacos, para asi no solo considerar que su uso es benhfim y alcanza 
sus objetivos en ia preinduccitin, sino que el f6rmaco debe ser ei ideal 
para el trans y postoperatorio, hecho para el cual es Oe gran 
importancia considerar las constantes vitales una vez el paciente 
ingrese a la unidad de cuidados intensivos coronaries. 

El midazolam provee al paciente la estabilidad newsaria en la 
preinducci6n, p r o  debido a su corta vida media es necesario la 
aplicaci6n subsecuente, a diferencia del diazepam, que tambien 
confiere estabilidad hemodlncimica y a su vez mantiene niveies 
sanguineos suficientes para conferir ai paciente proteccion con una 
sofa dosis. 



Fiuura No. 1. Poblaci6n por sex0 v crrupo. 
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i Pobiaci6n por Sexo y Grupo i 

I I Masculino 1 Fernenino ! Masculino 1 Femenino 1 i I 
/ I 

1 , / I 
1 I 
j I Midazolam I Diazepam 1 i 



Fiaura No, 2. Poblaci6n por Edad gr Gru~o.  
I 
! 
i Poblaci6n $or Edad y Grtrps 
1 

No. de pacientes 
I 
! / --- 4 Midazolam -c- Diazepam 1 

TablaI., . por;3po; eda[ y ;4;. I 
MIDAZOLAM DIAZEPAM 

1 PROMEDIO 
, DESrncION 
1 ESTANDAR 

I 

1 MEDIANA 1 53 
1 MODA I 53 

58.5 
60 



Fi~ut-3 Mo. 3. Pacientes por Peso v Gru~o. 

Tabla If .  Pacientes pot- peso y qt-upo. 

/ ESTANDAR 1 I 
1 MEDIANA 1 63 1 71.5 1 
1 MODA 62 76 



Fisura No. 4. Estatura de Pacientes r I 

Gruws 

Tabla 111. Estatura datos estadisticos. 

PRQMEDIO 
, DESV.ESTANDAR 

MEDIANA 
MQDA j 158 1 160 

MIDAZOLAM i DIAZEPAM 1 
161.87 1 165.68 
10.39 
158 

9.47 
165.5 



Fiaura No., 5. Fracci6n de Evecci6n oor no. de pacientes y 
porcentaie. - 

1 
I 

i I 
Fraccion de Eyeccion por grupo 

I 
I 
I 

no= de pacientes 
! 
I I ! 1 -c Midazolam +- Diazepam 1 



Fiaura No. 6. Valor del Promedio. Mediana v Moda en la 
Fraccion de Eveccion mr urum. 

I I 
i i 
i I Fraccion de Eyeccion por grupo i I 

I 1 fa Promedio @ Mediana O Moda 1 

1 Midamlam Diazepam j 

I i 
i 



Ficrura No.7. Clase funcional por no. de pacientes . 

I 1 CIase Funci~nal poa Gaupo 

no. de pacientes 
i 
i 1 -e Midazolam -+ Diazepam 1 



Fiaura No. 8. Promedio de Frecuencia Cardiaca por arupo. 

1 
i I 

Promedio de Frecuencia Cardiaca por 
I 
! WUPQ 

I Basal MinuPo 5 min. 10 min. 

i Tiempo 
I 

i I 1 + Midazolam -c Diazepam 1 



Fiaura - No.9. Frecuencia Res~iratoria Promedio oor grupo. 
- .. . . . . . . . . . . . . . . . . -- . . . . . . . . . . . . 

1 ! Promedio de Frecuencia Respiratoria por grupo 

I Basat Minuto 5 min. 10 min. I 4 
I 

! Tiempo 
! 

/ +Midazolam t Diazepam / 1 



Fiaura No.10. Bromedio de Tensicin Arterial Sistelica Dor 
Gruw. 
i , 
I 1 Promedics de Tensiiin Arterial I 1 
i SistOlica par grupo i 
I j 

I I i 

I 
I Basat minuto 5 min 10 min / 

I 1 I 
I 1 -c Midazolam -c Diazepam / I 

I 



Fisura No. 1 I. Promedio de Tensirin Arterial Diastdlica por 

i 
I Promedio de Tension Arterial 
i 
i Diastolica por grups 
i 
I 

I 
I Basal minuto 5 min 10 mir! 

I 
i I 
j j -t Midazolam -c Diazepam 



Fiaura No.12. Prornedio de Jensi6n Arterial Media Dor 

Promedio de Tensi6n Arterial Media 
por grupo 

j Basal minuto 5 min 1Omin 1 
I I 

1 I i I t Midazoiarn t Diazepam I 
I I 

I__j 



ANEXO NO. 1 
HOSPITAL CEXJEWL 17-JR DE ALTA ESPECIALIDAD 

PEMEX PIGlCHO 
Titulo del estudio: 
Estudio comparativo entre midazolam y diazepam, cambios hemodinchicos en la 
medicaci6n preanest6sica en cirugia cardiovascular. 

HOJA DE REGISTRO Y VACIAMIENTO DE DATOS: 
5 ------7 
NOMBRE (inidales) I 

FARMACO A UTKIZAR 
DIAZEPAM (100mcg/ kg) 1 Dosis total: 
WDAZOLAM (50 mcdkg) I Dosis tad. \ 

' SEXO I 
F I m 4  
OCUPAQON 
DIAGNOSTIC0 

Temi6n Arterial Sistotica. 
*'Tensiirn Arterial Diastblica. 
*wTension Arterial Media. 
-at. Fulso de oxigeno, basal con Fi02 al21%, una vez medicado con Fi02 d33% con 
puntas nasales. 

1 

PARAMETROS HEX.?ODINA,\BCOS: 
I 1 BASALES / 1 rninuto j 5 rninutos 110 minutos 

I I 
1 I I 

1 
I 

Nombre del Evaluador: 

t j 

PESO 
ESTATURA 

I 
I 

7 

EDO. FtJNCI0NP.L f \ W A  , 
FUCCION EYECCION % / 

Respiratoria I 

I 

1 T.A.S.* 
/ T.A.D.* 
' T.A.M."* 7 1  

I - 

,* 
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