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RESUMEN REESTRUCTURADO

TITULO: Efecto del midazolam vs propofo! en el nivel de sedacion de pacientes criticos someridos 5

broncoscopia fibrodptica Réxible (BCFF).

OBJETIVO: Demostrar que el midazolam es mejor que e prapofol en 1a sedacidn de pacientes criticas

some-tidos a broncoscopia fibrogptica fléxible.

MATERIAL Y METODOS: Se realizd un estudio prospectivo. transversal, comparativo y descriptive en

20 pacientes con idnicacion Justificada para BCFF. Se dividieran eq dos grupas, para cecibiv ex forma

aleatoria: midazolam (N = 10 pacientes )}, bolos de | mg hasia alcanzar el nivel de sedacion 5 de Ramsay:
o propofol ( N = 10 pacientes ), a dosis de 1 mg/ Kg. Todos los pacientes estuvieron bajo monitoreo

electrocardiografico continuo asi como oximetria de pulso durante todo el procediento, ¥ se les tomo 1a TA

antes y después del ¢stndio.

RESULTADOS: En ¢l grupo de midazolam, fuerén 7 hombres ¥ 3 mujeres, edades promedio de 49 afos;

en el grupo de propofol fuerdn: 6 hombres y 4 mujeres, con edad promedio de 75 aios. E | promedio de

dosis utilizada en el grupo de midazolam fué de 11.4+£3.2 mgs y en el grupo de propofol fué de 63+15.3

mgs.El promedio de saturacidn de HMb entre midazolam-propofol fué: prebroncoscopia 96% vs 94%;

Trans: 87.7% vs 81% ; y postbroncoscopia: 91.8% vs 93.5%. El nivel de sedacién con midazolam en

Ramsay 5 fug de

90% y con propofol fue de 80% ( p=0.60 ).

CONCLUSIONES: El midazolam y propefol son de utilidad para sedacidn ripida y transitoria en BCFF,

alcanzandose un nivel de sedacion éptimo ¥ con muy pocos efectas colaterales,

PALABRAS CLAVE: midazolam, propofol, sedacign, hroncoscopis, oximetria.




SUMMARY

A comiparative evaluation of midazolam and propefoi as level of sedation in critical iff patients with

fiberoptic bronchoscopy.

The study design was a randomized comparisen betwen dose of midazolam and propofol and che level of
sedation. Twenty consecutive patients undergoing elective fiberoptic bronchoscopy were vandomized to
receive either intravenous midazelam or prapofoi as a sedative agent. Each patient received midazolam
0.075 mg/Kg , or propofel | mg/Kg, both intravenously to achieve an adecuate ievel of sedation.

Monitoring during bronchoscopy included continuos electrocardiographic recording, puise oximetry

and manual blood pressure recording, after and before the procedure.

Results: Twenty patients were studied in two groups. of whom ten received midazolam / 7 male and 3
female ); the mean age 49 years; and ten patients the propofel group ( 6 male and 4 female ). the ntean age
75 years. Mean dose for midazolam corresponding were 1L.4+- 3.2 mg; and the propofol were 63+-15.3 myg,
The mean oxygen saturation midazolan-propofol  were: prebronchescopy  96% wvs  94%.:
transbronchoscopy: 87.7% vs 83.3%: and postbronchoscopy 91.8% vs 93.5%. The level of sedation with
midazolam in Ramsay 5 were achieve in 90% of the de patients, and 0% of patients who received

propofol (p =0.60).

We concluded that both midazolam and propofol are usefu) sedatings agents for fiberoptic

bronchoscopy with similar efficacy begining of action and more time of recovery.

Key words: midazolam, propofol, bronchoscopy, sedating, pulse oximetrcy.
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INTRODUCCION

El desarrolle de examen endoscopico data de finales del ultimo sigto, sin embargo ta introduccion de 1y
broncoscopia fibrodptica Néxible fue a finales de 1960, desde entouces ha sido wna herramients de
diagnastico
muy atil debido a que es capaz de visualizar todas las vias aereas tanlo superiores como inferioves, asi
como para la toma de muestras para su analisis (1 -3). L os endoscopios de fibra optica facititin el

estudio por su flexibilidad permitiendo el acceso a los bronquis segmentarios v subsegmentarios (4-7).

Las indicaciones de la broncoscopia fibrodptica flexible sobre tndo en la unidad de cuidados intensivos
han sido maltiples, siendo utilizadas no solo como procedimiento diandstico v de toma de productos
atraves del lavado o cepillado bronguial o muestras histolégicas sino como terapéutico, tal comy sucede en
{a liberacién de la via aerea por midtiples causas (por ejemplo atalectasias), obtencion de cuerpos extaiios,

hemoptisis, ete (2,4,5,6,7,8).

En todo procedimiento de broncoscopia fibrodptica fiexible el paciente debera de estar bajo monitoreo
estrecho; trazo electrocardiografice continuo, toma frecuente de ia Tension arterial y frecuencia
cardiaca, oximetria de pulso para vigilancia de 13 saturacidn arterial de oxigeno, asi como una fuente de

oxigeno adecuada (5,6,8.9,10).

La mayoria de los procedimientos broncoscopicos son asistidos por sedacidn y analgesia local, siendo
abordaje transnasal para pacientes no intubados ¥ la introduccion det broncoscopio flexible atraves de Ia

canula endotragueal en pacientes intubados (4,5,6,10,11).

La premedicacion representa una accion médica para aliviar 1 ansiedad gue el paciente experimenta
previo al procedimiento. La sedacion ¢s una buena forma de premedicacidn ya que deprime el refejo

laringeo, altera el patrdn respiratorio volviendolo mas lento ¥ profundo, inhibe el reflejo de la via aerea




supecior ¥ previene la tos provecada pac e iustrumento. Las complicaciones reportadas durante el
procedimiento de broncoscopia en menos det 15% de pacientes son: arritmias, en la mavoria de casos

reversiblesdesaturacién de oxigeno, hipotension arterial, ¥ broacoespasmo severo (5,6,7,16,12,13,14).

Midazolam medicamento del grupo de las benzodiazepinas es uno de los mejores sedantes y mas
administrados por muchos centros endoscopicos, debido a que ofrcce una excelente sedacion y amnesia

anterograda sin deprimir et centro cardiorrespiratorio (7.10,12,13).

El propofol es una forma de emulsion lipofilica que ha side introducido como inductor anestésico
iatravenoso utilizado como agente sedante en procedimieatos pequefios come cirugia dental menor y
endoscopias gastrointestinales y que a dosis bajas, 0.5 & Lmg/Kg no ocasiona inestabilidad hemodinamica

ai amnesia profunda (10,13,15).

Toruillet et al en un estudio en que se les realizo broncoscopia v se evaluo el riesgo cardiopulmnar en
sedacidn con midazolam en pacientes intubados en 2 unidad de cuidados intensivos, Ia dosis utilizada fue
de O.lmg/kg IV de midazolam con muy poces efectos colaterales, predominande ia desaturacion de

oxigeno (7).

Suirez et al en una serie de pacientes ambulatorios con indicacién para broncoscopia utilizaron
widazolam a dosis de 3 a 8mg intraveose, en promedio 6mg, manejando una ampolleta de 15mg diluido ¢n
15cc de solucion, quedando esta dilucidn a Img=Imi. encontrando que la dosis no mayor de 8mg produce
sedacidn optima y sin deprimir el centro cardiorrespiratorio (12). La dosis recomendada en ia literatura

es de 0.075mg/kg (10},

Clarckseon et zl, ea otro estudio tambien en broncoscopias y evaluando el efecto sedante. compararan
midazolam vs propofol en pacientes asmaticos, usando dosis de induccion promedio de+93mg y 3.7mg

come mantenimiento del midazolam; y 30.4mg para induccion, ¥ 30.5mg de mantenimiento para el




propofol, encontrando un nivel de sedacion mis rapida con gropafol, y tambien en I3 recuperacion del
efecto sedante fue mas rapido con este ultimo (13). La complicacién observada en ambos grupos fue Ia

desaturacidn de oxigeno (£0/21 pacientes en el grupo de propofol y 2/21 en et grupo de midazoba).

Pertin et al, en un estudio de 83 pacientes y 124 procedimientos de broncoscopi, para evaluar Ia
seguridad de la anestesia intravenosa ¥ la ventilacion asistida y espontanca usaron propefol 2 a 3 mg/hg, v
diazepam o midazolam 3-8mg, ¥ en pacientes con inestabilidad hemodinamica se utilizg etomidato
0.2mg/kg; el propofol fue el mis tolerado utilizandose en 120 procedimientos, observandose una

complicacion como hipoxemia en ef 15% de fos pacientes que fue facil de revertir.

ESTA TESIS MO oemt
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MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio prospectivo y transversal. comparative y descriptivo que abarco de septiembre de
1997 a marzo de £998. Se incluyeron a los pacientes ceiticos ingresados a la unidad de cuidados intensivos
¥ con indicacion para broneoscopia fibrodptica Nexible, bajo los siguieates criterios de inclusion: ()
pacientes mayores de 13 afos y menores de 80 aios, 2)ambos sexos, 3)pacientes con estabilidad
hemodinamica’y sin aminas vasoactivas. Se excluyeron a; li pactentes con hipoxemia severa g
requerimientos altos de FiO2, en case de tenier apoyo veatilatorio mecanico, o PEEP mayor de 8 cm H20;-
2) Pacientes poco cooperadores, 3) Con transiornes de ia coagulacién, 4) bajo sedacidn con otro tipo de
rarcoticos, 5) con hipersensibilidad conocida a los firmaces utilizados.

Se dividio a los pacientes en dos grupos y ea farma aleatoria recibierdn midazolam ef cual se preparg -

1 ampula de 15 mgs que se diluyo en 15 cc de solucidn glucosads 5% para quedar a una dilucion 1 il =
Img, aplicandose en bolos de 1l hasta alcanzar el aivel de sedacion 5 de Ramsay. El otre grupo recibig
propofel a dosis de 0.5 a | mg/Kg ideal, también en bolos hasta alcanzar el nivel de Ramsay deseado,
Todos los pacientes contardn copn una radiografia de tdrax para identificar previamente el brenguie ¢
segmento  pulmonay  afectado. Asi mismo todos  les pacientes  estuvierdn bajo  houitoreo
electrocardiografico continuo. vigilandose t saturacion de Hb mediante oximetria de pulso. durante of
procedimiento, asi como toma de {a tension arterial y frecuencia cardiaca antes y al término de 1a
broncoscopia .

Anilisis Estadistico: el analisis estadistice se llevo a cabo en forma descriptiva y por estadisticas simples.

que incluyerdn porcentajes, promedios ¥ desviacion estandar.




RESULTADOS

De los 20 pacientes estudiados. en ef grupo de midazolam 7 fuerdn masculinos ¥ 3 femeninos, y en ¢l
grupo de propofol 6 masculinos ¥ 4 femeninos, con edades promedio para el grupe de midazolam 49423.04
aiios con un rango de 16 a 74 adios; y en ¢l grupo de propofol fue de 75.5+14.26 aiigs, con un rango de 32
75 aiios (Tabla No. 1). Et promedio de dosis utilizada en el grupy de midazolam fue de H.443.2 mg, con
una dosis mixima de 15 mgs y minima de 6 mgs: y en ef grupo de propofol fue de 63+15.3 g con una dosis
maxima de }00 mg y minima de 50 mgs.

Los diagnésticos para indicacion justificada de broncoscopia en ambos gripos se enumeran en {a tabla
No. 2.

El promedio de saturacién arterial de oxigens (%%5a02) prebioncoscopia con midazolam fue de
96.3+2.58% , y con propofol de 94.3+2.66%; durante el procedimicnte el promedio de %$a02 para e
grupe de midazolam fue de 87.7+5.4% y para el propofol 83.3+4.42%: y al término def procedimiento en

¢l grupo midazolam el promedio fue de 91.8+2.25%, vs 93.5+1 96% respectivamente.

En cuznto al nivel de sedacidn en el grupo de midazolam 9 pacicntes (90%) alcanzaron of nivel S en Ia
escala de Ramsay y solo 1 el nivel 4; en of grupo de propofol 8 pacientes (80°%) alcanzaron el nivel S ¥
soto 2 (20%) el !nivei 4 en {a escala de Ramsay (p =0.60 ).

Las complicaciones observadas se presentaron en dos pacientes del grupo midazolam ¥ fue bradicardia
sinusal de 45 y 50 tatidos por minuto respectivamente. que fue facil de revertir con 0.5 mgs de ateoping

intravenosa, sin presentar inestabilidad hemodinamica pésterior.
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DISCUSION

Es cvidente la utitidad de la brencoscopia fibrodptica fexible no solo como herramients diagnostica,
sing terapcutica en las unidades de cuidados intensivos, ¥ que {a sedacion tramsitoria durante (a
realizacion del procedimiento juega wn papel importante. Dos de los fairmacos comunmente utilizados en
las UCT comeo agentes para sedacion continua son midazolam y propofol que pos sus caracteristicas de
rapido inicio de aceidn ¥ eliminacién, con winimos efectos colaterales, son los de efeccion en of manejo de
pacicates criticos sometidos a broncoscopia, tal como comentan su uso en varios centros endoscopicos
(4,6.7,10,13 ).

Nosotros evaluamos el nivel de sedacion entre midazolam y prepofol en dos grupaos de pacientes criticos
con indicacion justificada para broncascopia. En nuestro estudio no se ohservaron diferencias en cuanto »
los niveles de sedacion (Ramsay 4 - 5 ) el cual fue alcanzado en ol 0% de pacientes del grupo de
midazolam, y en el 80% det grupo de porpofal. no abservandose diferencias estadisticamente significativas
en ambos grupos; fas dosis promedios utilizadas fueran 114 mgs para el midazolam y 63 mgs para el
propofol.

Los efectos colaterales observados en los dos grupos, fue la desaturacion de oxigeno durante la
realizacién del procedimiento mismo, durante 1a aspiracion y lavado bronguial: sin que se atribuyera a
algune de os dos medicamentos utilizados, esta desaturacion de oxigeno revirtio rapidamente at térming
del estudio, al igual que lo reportado en varios estudos previos, aunque en otros grupos de pacientes (
72.13,15 ). Otra complicacién observada fuen en dos pacientes del grupo midazolam presentaron
bradicardia sinusai 45 y 50 fatidos par minute, que tambien fue facil de revertic con atropina 0.5 mg

intravenoso, y ningun paciente presento inestabilidad hemodinamica.



CONCLUSIONES

El preseate trabajo tuestra dos opciones de sedacion: midazolam ¥ propofol, medicamentos de corta

duraciéa y ripida eliminacion, paca poderse usar en pacientes con indicacion justificada de broncescopia

en las unidades de cuidados intensivos.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a) nivel de sedacion v aefectos

secundarios, posiblemente debido a2 lo heterogeneo de ambos grupos y al tamado pequeiio de ka nuestea,

por lo que esperamos gue este trabajo sirva de referencia 7 otros conb mayor numero de pacientes.
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Tabla No. 1
Caracteristicas de los Pacientes

Carateristicas/Grupo Midazolam Propofol
Nimero ' 10 10
Masculino 7 6
Femening 3 4

Edad 49 +- 23 04 65.5 +- 14.28
Dosis (mg) 1L +-32 63 +-15.31
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Tabla No. 2
Indicacion de Broncoscopia

Midazolam Pacientes Propofol Pacientes
Neumonia de focos miltiples 5 Hemoeptisis en estudio 3
Cancer broncogénico 1 Derrame pleural en estudio 2
Atelectasia derecha 1 I:;E":;?;ﬁ_g’::; miltiples / Sx 1
Neumonitis hemorrigica - LES l Neumonia apicaj derecha 1
Hemorragia de Ja via aérea ] Estenosis traqueal postradiacion I
Atelectasia basal izquierda ! Neumonia basal 2

Total 10 Total 10
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