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RESUMEN 

Se estudio la dosificación óptima de midazolam IV para indu-­

cir ansiolisis en el paciente geriátrico sometido a Resonancia -

Magnética por lo cual se formarón dos grupos de pacientes. El 

grupo 1(n=10) con edad entre 66.S!3.79 años 6 masculinos y 4 fe-
. .. _ -1 . (n=10) 

men~nos, se les adm~n~stro 25 rncg.kg ; y el grupo 2 con 

edad entre 68.4~6.97 3 masculinos .y 7 femeninos se les adminis-­

tró 15 rncg.kg- l . El grado de ansiolisis se valoró con la Escala 

Visual Analoga de Hamilton. Las dos dosis empleadas son efecti--
-1 vas para inducir aosiolisis aunque la dosis de 25 mcg.kg indu-

ce un nivel de ansioli5is mas consistente y homogeneo, sin efec­

tos colaterales de significancia clínica. 

Palabras clave midazolam, an5i01i5i5 
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BVALOATION OF ANSIOLYSIS MTII TIIB USB OF '1'110 DIFFERBIIT 
HIDAZOLAM DOSBS 15 mcq/kq VS 25 me<;¡/kq IV IN TIIB GBlUATlUC 
PATIBlIT SUBJBCT ro MAGNETIC RBSONlINCB. 

Optirnum dose of midazolam IV for ansiolysis induction in 

geriatic patients subject to Ma.gnetic Resonance was studied. 

For this purpose two groups Were formed: group 1 (n=lO) with 

age between 66.8 +/- 3.19 years being 6 men and 4 women, who 

were administered 25 mego kg-l and group 2 (n~lO) with age 

between 68.4 +/- 6.97 being 3 men and 7 women who were 

administered 15 mego kg-l. Ansiolysis extention was as ses sed 

with Harnilton Visual Analog Scale. 80th employed doses are 

effective to induce ansiolysis but 25 mcg.kg-l induces a more 

consistent and homogeneous level of ansiolysis with no side 

significant clínical effects. 

Rey words: midazolam, ansiolysis. 



INTRODUCCION 

Evaluación de la a05101isi5 con dos diferentes dosis de 

midazolam IV en el paciente geriátrico sometido a Resonancia 

Magnética. 

La Resonancia Magnética (RM) es una de las últimas novedades -

espectaculares en el campo de la medicina. En enero de 1988 se 

introdujo la primera unidad de Resonancia Magnética en el Hospí-­

tal del Dr. Peset de Valencia. El fenómeno del Magnétismo tiene -

su origen en el movimiento de partículas cargadas electricamente. 

La magnetización se refiere al fenómeno causado por una orienta-­

ció~ no aleatoria del campo magnético de los electrones. Esta --­

orientación da lugar a una magnetización macroscópica neta además 

de los electrones la mayoria de los núcleos atómicos también 

poseen un pequeño cambio o momento magnético, que es el que utill 

za en la obtención de imagenes po RM. Este magnétismo nuclear 

tiene su origen en el Spin nuclear y el valor del momento angular 

asociado a él, y se encuentra directamente relacionado tanto con 

el número atómico (número de protones) como con el número másico 

(número de protones más número de neutrones) o con el número de -

neutrones. (1) 

Existen dos situaciones en las que se origina un momento magn! 

tico nuclear neto: 1) cuando el número de protones y el número má 

sico 50n impares ( o el número de neutrones es par), con el lH, ~ 
lSN,19 F ,23Na y 31p , o 2) cuando el número de protones es par y -

el de neutrones es impar ( o número másico impar) como el l3e . El 

hidrógeno, con el núcleo más simple de todos los elementos, un 

protón (lH), es un buén isótopo para la obtención de imágenes, al 

ser el núcleo mas abundante en el cuerpo y su momento magnético -

muy grande. El concepto central de la RM se basa en las propieda­

des que tienen los núcleos de ciertos elementos de emitir una 

señal de radiofrecuencia (RF) cuando son sometidos a un campo ma~ 

nético y estimulado con ondas de RF. (2) 

Hay diversas formas de crear un campo magnético: 
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Imán permanente. Es similar a los imanes convencionales. Se 

construye a base de ladrillos o elementos magnéticos, por lo que 

tienen un elevado peso que esta en relación con la intensidad del 

campo magnético (10 toneladas para el 0.3 T). 

Electroimán. El campo magnético se produce al circular la 

corriente por cables en espiral. Estos imanes pueden a su vez 

dividirse en resistivos y superconductores. La diferencia es que 

mientras los equipos resistivos hacen circular la corriente por 

cables a temperatura ambiente, los superconductores utilizan -­

cables a una temperatura próxima al O absoluto (-272°C) lo que -
permite que la corriente circule sin resistencia (superconducti­

vidad) y no se genere calor. (3) 

Ciertos aspectos de la Resonancia Magnética tales como el es­

pacio constructivo, el ruido del muelle espiral así corno dura--­

ción del estudio causa ansiedad importante en el paciente someti 

do a este tipo de estudio. -Los fármacos usados para aliviar la -

ansiedad asociada con RM son 105 sedantes. (4) 

En 1978 se introdujo en la practica clínica el midazolam. (5) 

El midazolam es una benzodiazepina de acción corta, de la 
familia de las imidazobenzodiazepinas, hidrosoluble, con peso 

moleculae 325.77 y pK de 6.15~O.1 tiene una vida media que oscila 

de 1 a 4 horas siendo su principal metabolito el l-hidroximetil­

midazolam por medio de la oxidación de los microsomas hepáticos -

con una vida media más corta que el de la sustancia principal. En 

menor proporción se -producen otros metabolitos 4 hidroximidazolam 

y 1 hidroximetil. El midazolam se une a proteínas plasmáticas en 

un 96%, se metabolizan rápidamente y completamente los dos ulti-­

mos metabolitos, se forman bajo conjugación rápida ácido glucoró­

oico y se eliminan como glucoronicos por vía renal. (6) 

El midazolam es un psicofármaco capaz de modificar en forma -­

diversa los fenómenos intelectuales, dentro de la clasificación -

de los 'psicofármacos las benzodiazepinas son psicolépticos e hip­

noticos: por ser depresores no selectivos del sistema nervioso 

los cuales producen sueño parecido y/o igual al fisiológico; 

pueden actuar como sedantes,tranquilizantes, ansiolíticos o 
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miorrelajantes dependiendo de la dosis utilizada. Como tranquili­

zantes o ansiolíticos son depresores del sistema nervioso central 

suprimiendo la ansiedad sin producir efecto de amnesia anterógra­

da sin producir daño psicomotor. Efecto de hipnosedación se alca~ 

zan al administrar 5 a 10 mgs intravenoso de midazolam con media­

na sedación no perdiendo el contacto con el medio ambiente, acom­

pañado de un periodo de amnesia anterógrada. La dosis mencionada 

es para el paciente joven la cual se reduce en el paciente geriá­

trico. (7) 

Mecanismo de acción: Se identificaron receptores especificas 

en el tejida cerebral. El mayor número se encontró en corteza --­

cerebral, hipotálamo, cuerpo estriado y medula espinal. Los recep­

tores son para el GABA ( un aminoacido con gran capacidad de alt~ 

rar la descarga neural, identificado en 1950) es una molécula que 

contiene los siguientes componentes: Un canal de cloro y cuatro -

sitios de unión, uno para las benzodiazepinas y otros para los 

barbituricos. Produce cambios iónicos de la membrana en el canal 

de cloro. El cambio y apertura de éste produce hiperpolarización 

del pico inhibidor en la membrana postsináptica que es la acción 

neurofisiológica a nivel del sistema nervioso central de las 

benzodiazepinas. (8) 

Existen cambios fisiológicos y farmacológicos en el paci~nte -

geriátrico. El paciente geriátrico es considerado apartir de los 

64 años de edad. (9) 

La función renal disminuye en el paciente geriátrico y provoca 

frecuentemente niveles elevados en sangre de fármacos y una vida 

media prolongada. Los cambios en el metabolismo de los fármacos -

pueden ser importante, debido a una disminución tanto de losneve­

les enzimáticos hepáticos como de la circulación hepática. La 

unión plasmática de los fármacos está a menudo reducida, lo cual 

determina una elevación de los niveles de fármaco libre (activo) 

en sangre. Junto a la tendencia a la reducción en el peso total, 

existe también una tendencia a la disminución en el porcentaje -

de agua corporal total, de masa corporal muscular y aumento en el 

porcentaje de grasa: estos cambios en los porcentajes pueden 
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alterar la vida media de distribución de fármacos y causar 

respuestas inesperadas. Existe una disminución en el número de 

receptores presentes en el tejido dado con la edad, debido al 

reducido número de receptores, el nivel sanguíneo de fármaco 

requerido para alcanzar una respuesta dada será inferior en el 

paciente geriátrico. El aclaramiento plasmático retardado y el 

menor número de receptores, debería preverse una respuesta aumen­

tada y retardada a la acción de la mayoría de fármacos. Tanto la 

capacidad de reserva como la velocidad de respuesta al estrés 

también están disminuídasí como las funciones orgánicas del 

paciente geriátrico, especialmente en el corazón, el cerebro y el 

riñon. Los fármacos deben administrarse en dosis menores y en 

forma más cautelosa. (9,10) 

Bell reporta que la dosis de midazolam para producir sedación 

conservando el estado de conciencia se reduce hasta un 80% en el 

paciente geriátrico en. comparación con el paciente joven (0.10 a 

0.15 rng/kg). (9,10) 

Wong reporta que la administración de midazolam en el paciente 

geriátrico es de 1,2 o 3 mg resultando una adecuada sedación y ~ 

nesia en el paciente geriátrico. (la) 
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MATERIAL Y METOOOS 

Después de obtener la autorización del eL! del Hospital de 

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI se realizó un 

ensaño clínico controlado, durante el periodo de Noviembre de 

1996 a Febrero de 1997. Se estudiaron 20 pacientes geriátricos 

programados para Resonancia Magnética calificados con estado 

físico 1 y 2 de acuerdo a la clasificación de la Sociedad Americ~ 

na de Anestesiologos (ASA). 

Se formaron 2 grupos de 10 pacientes cada uno aleatoriamente, 

valorandose su grado de ansiedad con la Escala Visual Análoga de 

Hamilton, luego se les administro midazolam IV. 

El grupo 1 recibió 25 rncg.kg-1 fuerón 6 pacientes del sexo 

masculino y 4 del sexo femenino con edad entre 66.813.79 yel 

grupo 11 recibió 15 mCg.kg- l integrado por 3 pacientes del sexo -

masculino y 7 del sexo femenino con edad de 68.4!6.97: el medica­

mento se administró antes de ingresar a la camara de Resonancia -

Magnética, y se monitorizó con oxímetro de pulso, pletismografo -

y cardioscopio, al terminar el estudio se realizó nueva valora--­

ción con la escala Visual Análoga de Hamilton. 

De nuestro estudio se escluyerón los pacientes que ameritarón 

medicamentos diferentes al del estudio. 

El analisis estadístico de los resultados incluyo la mediana ± 
recorrido intercoartilico de los puntajes de ansiolisis. El con-­

traste de las diferencias se hizó a partir de la prueba xr2 

tomando como significativo un valor de P<O.l. 
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RESULTADOS 

El nivel de ansiolisis basal fué semejante en ambos grupOS ya 

que no hubo diferencia significativa. 

Las dos dosis de midazolam empleadas fueron efectivas para 
-1 

inducir ansiolisis; sin embargo, la dosis de 25 mcg.kg indujo 

un nivel de ansiolisis mas consistente y homogeneo que la dosis 

de 15 mcg.kg- 1 (X2=24.06, P<.01l, grafica 1 
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DISCUSION 

En nuestro estudio las 2 dosis de midazolam empleadas fueron -

efectivas para inducir ansiolisisi no obstante, la dosis de 

25 mCg.kg- 1 indujo un nivel de ansiolisis más consistente y homo­

geneo. Este resultado esta de acuerdo con lo que reporta Bell y 

col (9,10) de reducir hasta un 80% la dosis de midazolam en el 

paciente geriátrico. Así mismo, Wong y col (10) recomienda 

administrar 1 a 3 rng de midazolam como dosis total en el paciente 

geriátrico.Esto se debe a los cambios fisiológicos y farmacológi­

cos que se dan en este tipo de paciente. 

SISTEMA NERVIOSO 

El peso del cerebro disminuye con la edad debido sobre todo a 

cambios atróficos, que son más pronunciados en las mitades front~ 

les de los hemisferios cerebrales. El número de neuronas disminu­

ye, especialmente en la corteza cerebral, y se desarrollan mara-­

ñas de neurofibrillas que interfieren en los procesos neuronales 

básicos. Asi mismo la sensibilidad a los estimulos nocivos. 

SISTEMA RENAL 

El envejecimiento se asocia con una reducción progresiva de la 

masa y de la función renal. Así mismo se produce una disminución 

progresiva del flujo plasmático renal debido, en parte, a una di~ 

minucíón del gasto cardiaco y del lecho vascular renal. 

SISTEMA HEPATICO 

Disminución de la actividad de enzimas microsomales como la 

enzima oxidasa especialmente citocromo P-450. Los fármacos que 

dependen del metabolismo y de la excreción biliar para su elimina 

ción presentan una vida media plasmática prolongada. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo con los resultados de nuestro estudio podemos 

concluir lo siguiente: 

-Ambas dosis de midazolam (15mCg.kg-
1 

o 25mcg.kg-
1

) son 

efectivas para inducir ansiolisis en el paciente geriátrico 

sometido a Resonancia Magnética. 

-Con ambos esquemas de dosificación no se presentarón 

efectos colaterales. 
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EVALUACION DE LA ANSIOLlSIS 

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 

TABLA l. 

GRUPO EDAD (AÑOS) 

MIDAZOLAM 0.025 mg/kg 66.8 :1: 3.79 

MIDAZOLAM 0.015 mg/KG 68.4 :1: 6.97 

- -

ANESTESIOLOGIA 1997 - 12 -
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