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DOSIS COMPARATIVAS DE MIDAZOLAM PARA SEDACIÓN
EN ESTUDIOS DE RADIOLOGÍA DIAGNOSTICA

(ANGIOGRAFIA)

Dra Verónica Quintana Juárez
Dra Lilia Degollado Bardales *
Dr Tomas L Dector Jiménez **

RESUMEN

Se realizó un estudio prospectivo, experimental, comparativo y transversal, con el objetivo de
establecer si a dosis menores de midaEolam se obtiene sedación adecuada en pacientes
sometidos a estudios de radiología diagnóstica (angiografía) Un total de 24 pacientes los cuales
fueron divididos en dos grupos de 12 pacientes cada uno con estado físico ASA I y II; se utilizó
midazolam en dos dosis diferentes 30mcg/kg para el grupo 1 y 15 mcg/kg para el grupo 2 que se
administró posterior a la toma de signos vitales básales y monitonzación

La sedación fue evaluada por medio de la escala de Ramsay después de cinco minutos
administrada la dosis de midazolam Se observo que el 100% de los pacientes de ambos grupos
tuvieron algún grado de sedación, en el grupo 1 hubo pacientes que presentaron en mayor
porcentaje tercer grado de sedación, mientras que en el grupo 2 la mayoría de los pacientes
estuvieron en el segundo grado.

El resultado fue que el grado de sedación fue similar en ambos grupos, sin presencia de efectos
farmacológicos indeseables y no hubo cambios significativos en la tensión arterial y frecuencia
cardiaca en comparación con el registro basal

Concluyendo que la sedación que proporciona el midazolam a dosis menores tiene una eficacia y
duración parecida o igual a dosis usuales, con menor frecuencia de efectos farmacológicos
indeseables y sin cambios significativos de los signos vitales básales

Palabras Clave. Sedación, Escala de Ramsay.

* Medico Residente tercer año Anestesiología
" Médico Adscrito al servicio de anestesiología del H E CMN SXXI
*** Profesor titular del curso de Anestesiología H E CMN SXXI



C0MPARAT1VE DOSF, OF MIDAZOLAM FOR SEDATION IN STUD1ES
TO RADIOLOGÍA DIAGNOSES (ANGIOGRAFIA).

SUMMARY

One carries out a prospective, experimental, comparative and traverse study, with the
objective of serfling down if to dosc smaller than midazoiam sedation is obtained
adapted in subjected patients to radiology studies it diagnoses (Angiografia). These
were divided in two groups of 12 patients each one with physical staíe it ASA I AND
II; you uses midazoiam in two different dose: 30mcg/kg for the group I and 15mcg/kg
for the group two that I administer you later to the taking of basal vital signs and the
monítorízacion.

The sedation was evaluated by means of the scale of Ramsay after admínistered five
minutes the midazoiam dose. One observes that 100% of the patients of both groups
had some sedation degree, in the group I had patient that they presented in more
percentage third sedacin degree, while in the group 2 most of the patients were in the
second degree.

The result was that the sedation degree was similar in both groups, without presence
of undesírable pharmacological effects and there were not signifícant changes in the
arterial tensión and heart frequency in comparison with the basal registration.

Concluding that the sedation that provides the midazoiam to smaller dose has
effectíveness and similar duration or similar to usual dose, with smaller frequency of
undesírabte pharmacological effects and without signifícant changes of the basal vital
sians.

Words key: sedation, scateof Ramsay.



ANTECEDENTES

Los procedimientos de cirugía ambulatoria son parte importante para el
anestesióiogo, en ía actualidad se pueden efectuar numerosos procedimientos
diagnósticos y terapéuticos en las unidades de cirugía ambulatoria Los pacientes
que llegan a ias instalaciones para someterse a un procedimiento deben asumir su
vida habitual después de este, por lo que se les debe recordar para que se sientan
capaces de regresar a casa Por lo que el anestesiólogo debe informar al paciente
acerca de todos los aspectos del cuidado anestésico preoperatorio,
¡ntraoperatono y postoperatorio, Las unidades de cirugía ambulatoria aceptan
pacientes básicamente saludables ASA I y pacientes con enfermedad sistémica
leve bien controlada ASA II (1)
Siendo necesario utilizar sedación en pacientes que son sometidos a pruebas
diagnósticas donde necesitan estar inmovilizados durante un periodo prolongado o
para exploraciones largas como en la Resonancia Magnética (RM), la
Tomografía Computanzada (TC) o radiología diagnóstica (angiografías) La
sedación es necesaria en niños y adultos que tienen dificultades para cooperar
durante estas técnicas (2)
La clave de la sedación óptima es la dosificación cuidadosa y la vigilancia
orientadas a recibir máximo confort del paciente evitando la depresión respiratoria
El fármaco idea! para conseguir la sedación debe ser aquel que tenga un
comienzo de acción rápido y una relación dosis-efecto predecible con respecto a
sus acciones sedantes e hipnóticas al igual que la ansiohsis y ¡a amnesia con una
rápida recuperación después de suspender la administración del fármaco, el ajuste
de los sedantes ansiolíticos se basa en las indicaciones del paciente sobre su
comodidad y relajación, este debe mantenerse en condiciones de cooperar,
cómodo y con los reflejos de protección intactos (3)

La American Dental Society of Anesthesiology (ADSA) ha definido la sedación de
la siguiente manera
Sedación Consciente como una depresión mínima del nivel de consciencia que
permite al paciente mantener las vías aéreas de forma independiente y responder
de forma continua y adecuada a la estimulación física y a ordenes verbales
Sedación Profunda es un estado controlado de depresión del nivel de consciencia
acompañado de perdida parcial de los reflejos protectores y de incapacidad para
responder correctamente a las ordenes verbales (4)

n



La Comisión de Organizaciones Acreditadas para la Salud (Joint Commision of
Acredíted Healthcare Orgamzations) han desarrollado normas para la sedación
consciente 1) Monitoreo, 2)dosis y vía de administración del medicamento, 3)
entrenamiento del personal durante la sedación consciente, 4) equipo necesario,
5) documentación obligatoria para vigilar la respuesta del paciente a la
administración de medicamentos y el procedimiento, 6) proveer de un registro
basado en la información fisiológica que puede utilizarse para una evaluación y
revisión de la práctica anterior (5,6)
Los objetivos de la sedación consciente han sido descritos por Scamann et al
a)aliviar la ansiedad y producir amnesia, b)proporcionar alivio del dolor y de otros
estímulos desagradables, c)conseguir sedación adecuada con un nesgo mínimo,
la sedación no debe interferir con la capacidad del paciente para comunicarse
verbalmente (7)
Se ha visto que el manejo de la sedación es difícil de categonzar, por lo que las
clasificaciones más usadas se basan en observaciones subjetivas y objetivas o
bien en observaciones directas o indirectas El reciente desarrollo de nuevas
técnicas se ha basado en estas observaciones, por lo que se han dividido de la
siguiente manera sistemas que requieren observación directa, sistemas de
escalas de vanos tipos y sistemas donde una variable es medida para
correlacionarla con un nivel de sedación, dando por resultado sistemas de
clasificación que se han venido usando en la práctica clínica regular como son
escala de Ramsay (anexo 3), escala de, Addenbroke (anexo 4) y escala de
sedación de Cook et al (anexo 5) (8)
Para poder alcanzar estos objetivos de la sedación se han utilizado diversos
fármacos como son barbitúncos y benzodiazepinas, estas últimas han sido !as de
elección en especial el m¡dazolam por poseer acciones similares al diacepam,
pero de acción mas corta, una ventaja importante es la ausencia de irritación
tisular y venosa, dolor y flebitis, además de ser un agente hipnótico y ansiolítico
excelente en premedicación para procedimientos anestésicos regionales y locales,
con una dosis de 0 035mg-0 1 mg/kg con vía de administración intravenosa
En procedimientos fuera de quirófano que necesitan una vigilancia anestésica
monitonzada los fármacos utilizados con más frecuencia son las benzodiazepmas
a las cuales con frecuencia se les añade un analgésico opiáceo teniendo como
inconveniente un mayor nesgo de depresión respiratoria, el medicamento de
elección es el midazoiam por las ventajas ya mencionadas, con una dosis habitual
de 35 a 50mcg/kg, encontrando que algunos pacientes presentan periodos de
apnea e hipoxemia por lo que la dosificación cuidadosa con el empleo de oxígeno
suplementario puede disminuir estos efectos respiratorios indeseables (14)
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En pacientes graves como los que presentan choque séptico, traumatismos
múltiples se altera la farmacocinética del midazolam, la vida media de eliminación
aumenta y se reduce la depuración plasmática, este se une altamente a proteínas,
un 94% esta unido principalmente a la albúmina, hay una relación directa entre
esta y el tiempo de inicio. En la edad avanzada hay una tendencia a disminuir las
proteínas plasmáticas, por lo tanto hay una fracción libre más elevada y puede
acortarse el tiempo de inicio aumentando así la vida media de eliminación
Las concentraciones crecientes en plasma se correlacionan con los efectos
clínicos, en dos o tres minutos es obvia la sedación con una concentración umbral
en plasma de 40 50ng/ml, a una concentración en plasma de 80ng/ml se observan
efectos hipnóticos seguidos de sueño con 100ng/ml (9)
En lo que se refiere a la clasificación de la American Society of Anesthesiologists
(ASA) se creo en 1940 con propósitos de estudios estadísticos y registros
hospitalarios, es útil tanto para ¡a comparación de resultados como un medio
conveniente para los anestesióiogos se comuniquen entre ellos (anexo 6) (10,14
y 15)
Durante los procedimientos diagnósticos, lo ideal sería que el paciente este
cómodo, comunicativo y capaz de responder a las ordenes, es importante a este
respecto una atenta monitonzacion y una evaluación constante dei paciente
Durante las angiografías suele ser necesario bloquear todo movimiento, esto se
logra mediante la colaboración del mismo cuando hay una sedación consciente
En estos procedimientos tiene importancia la dosis total de materia! de contraste
que se administra, porque puede ser nefrotóxico, la sobredosis relativa solo
requiere compensación con aumento en la cantidad de líquidos intravenosos
Los medios de contraste se dividen en dos categorías 1) medios de contraste de
alta osmolahdad (diatnzoato, lotalamato) con osmolaiidad de 1400 a 1500 mOsm/l,
y 2) medios de contraste de baja osmolahdad (loxaglato, lohexol) que es de 600 a
700mOsm/l Los medios de contraste de alta osmolahdad conllevan a reacciones
adversas de casi el doble, incluyendo reacciones mortales En consecuencia los
medios de contraste de baja osmolahdad tendrían ventajas en los pacientes con
antecedentes de reacción a un medio de contraste Un problema es que estos
medios de contraste tienen propiedades anticoagulantes significativamente
menores que los de alta osmolahdad, por lo que es más factible que se formen
coágulos dentro de los catéteres y en las jeringas de irrigación, siendo que esta
sea frecuente para evitar una microembolización
Se debe registrar cuidadosamente la dosis total de hepanna que se administre al
utilizar soluciones para irrigación, ya que 100U de hepanna por kg de peso
aumentan el tiempo de coagulación a tres veces ¡o normal, por lo que la dosis total
no debe sobrepasar 20U/kg
Los pacientes deben mantenerse lo más tranquilos posible, ya que el movimiento
puede desalojar el coágulo del sitios de punción y dar lugar a una hemorragia
inadvertida (11,12,13)



MATERIAL Y MÉTODOS

Se traía de un estudio prospectivo, experimental, comparativo y transversal

El estudio se realizó en el área gris de rayos X (hemodmamía) del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social en pacientes sometidos a radiología diagnóstica (angiografías)
durante los meses de julio a agosto de 1999

Para la realización de este estudio se contó con la autorización del Comité Local
de Investigación y el consentimiento escrito de los pacientes

El estudio fue integrado por 24 pacientes de ambos sexos con un estado físico
ASA I, II con edades comprendidas entre 20 a 60 años Se dividieron en dos
grupos por medio de un sorteo de acuerdo a la tabla de números aleatorios A su
ingreso a la sala de hemodmamía ¡os pacientes se monitonzarón para el registro
basal de sus signos vitales, frecuencia cardiaca y presión arterial, además se dio
apoyo con oxígeno al 100% a 3litros por minuto por catéter nasal

La dosis de midazolam se administro posterior al registro de signos vitales
básales, de 30mcg/kg para el 1er grupo y 15mcg/kg para el 2o grupo, anotando en
la hoja de registro 5 minutos posterior a la administración de! midazolam, los
signos vitales y el grado de sedación de acuerdo a la escala de Ramsay

Se excluyeron aquellos aquéllos pacientes que requirieron la administración de
analgésicos opiáceos, los que presentaron a alguna reacción anafilactica y
aquellos en los cuales se tuvo que cambiar la técnica anestésica por falta de
colaboración del paciente, además de aquéllos que requirieron asistencia
ventilatona con mascarilla y 02 al 100% por depresión respiratoria

La evaluación de! grado de sedación del paciente se realizó por medio de !a
escala de Ramsay a los 5 minutos posterior a la administración del medicamento



RESULTADOS

Se estudio una muestra de 24 pacientes de ambos sexos, ASA I y II, divididos
aleatoriamente en dos grupos de 12 pacientes cada uno, sometidos a un estudio
de radiología diagnóstica (angiografía), a quienes se les administró mídazolam en
dos dosis diferentes para valorar el grado de sedación a dosis menores
(15mcg/kg) que las usuales (30mcg/kg) o farmacológicas

Las características demográficas de los pacientes de ambos grupos no tuvieron
diferencias significativas

A los pacientes de ambos grupos posterior a la administración del midazolam se
le tomaron los signos vitales como tensión arterial y frecuencia cardiaca
registrándolos donde no hubo cambios significativos respecto a los signos vitales
básales

El 100% de los pacientes presentaron algún grado de sedación ya sea ©atando
cooperadores y tranquilos o sedados respondiendo a ordenes verbales,
observando asi que de acuerdo a la prueba estadística aplicada no hay diferencia
significativa en ambos grupos

No se pcoaentaron efectos farmacológicos indeseables en ninguno de los dos
grupos

IS



CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que ambas dosis de midazolam utilizadas
para sedación en pacientes que son sometidos a estudios de radiología
diadrtóstica (angiografía), son igualmente efectivas y de una duración igual, no
teiifendo efectos farmacológicos, ni habiendo depresión respiratoria en ningún
grupo, aunque siendo estos divididos de manera aleatoria no hubo diferencias
demográficas significativas

En este estudio no se encontró diferencia significativa en la utilización de ambas
dosis Sin embargo el número de pacientes incluidos en este estudio nos
cfáimuestra la necesidad de continuar en el futuro con estudios que evalúen mayor
número de pacientes y en otro tipo de estudios diagnósticos , ya que los
beneficios se pueden obtener con u#a estabilidad hemodinamica durante el
estudio, así como una corta estancia intrahospitalana por los efectos de la
sedación

Ifc



DISCUSIÓN

Numerosos autores han descrito las conveniencias de una adecuada sedación
durante procedimientos tanto dentro como fuera de quirófano, por los beneficios
fisiológicos a que esto conlleva, además del confort buscado por los pacientes ya
que después del temor que enfrentan al estudio diagnóstico lo que más les
intranquiliza es el tiempo de espera y lo que pasa a su alrededor que no alcanzan
a comprender

Durante los procedimientos diagnósticos, lo ideal sería que el paciente este
cómodo, comunicativo y capaz de responder a las ordenes, es importante a este
respecto una atenta monitonzación y una evaluación constante del paciente, para
poder alcanzar estos objetivos de la sedación se han utilizado diversos fármacos
como son barbitúncos y benzodiacepinas siendo estas últimas las de elección y
en especial el midazolam por su vida media corta, la ausencia de irritación tisular
y que en este estudio se demostró la efectividad eje una dosis menor para una
adecuada sedación sin un cambio importante en los signos vitales básales

concentraciones crecientes en plasma se correlacionan con los efectQs
clínicos, en dos o tres minutos es obvia la sedación En la edad avanzada hay una
tendencia a disminuir las proteínas plasmáticas, por lo tanto hay una fracción libre
más elevada y puede acortarse el tiempo de inicio aumentando así la vida media
de eliminación

La clave de la sedación óptima es la dosificación cuidadosa y la vigilancia
orientadas a recibir eí máximo confort del paciente evitando la depresión
respiratoria
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Prueba de Mann-Whitney
Rangos

GRUPO
ESCALA RAMSAY 10

2 0

Tota!

N
12

12

24

Rango
promedio

14 00

11 00

Suma de
rangos

168 00

132 00

Estadísticos de contrasté

U de Mann-Whitney

W de Wiicoxon

2

Sig asintót (bilateral)

Sig exacta [2*(Sig

unilateral)]

ESCALA
RAMSAY

54 000

132 000

-1 238

216
a

319

a No corregidos para los empates

o Variable de agrupación GRUPO

Tablas de contingencia
Tabla de contingencia ESCALA RAMSAY * GRUPO

Recuento

ESCALA 2 0
RAMSAY 3 o

Total

GRUPO

1 0
6

6

12

2 0
9

3

12

Total
15

9

24

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson

Corrección eje
continuidad

Razón de verosimilitud

Estadístico exacto de
Fisher

Asociación lineal por
lineal

N de casos válidos

Valor
1 600°

711

1 623

1 533

24

ql
1

1

1

1

Sig asint
(bilateral)

206

399

203

216

Sig exacta
(bilateral)

400

Sig exactE
(unilateral)

20CI

s Calculado sólo para una tabla de 2x2
b 2 casillas (50 0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5 La frecuencia mínima

esperada es 4 50



Estimación de nesgo

Razón de las ventajas
para ESCALA RAMSAV
(20/30)
Para la cohorte GRUPO =
1 0
Para la cohorte GRUPO =
20
N de casos válidos

Valor

333

600

1 800

24

Intervalo de confianza
al 95%

Inferior

059

277

654

Superior

1 877

1 300

4 953



(anexo 2)

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Nombre

Edad

Peso

Estado Físico

Diagnóstico

Sexo.

•ASA

Signos vitales Al ingreso 5 minutos

Tensión arterial
Frecuencia cardiaca

ESCALA DE SEDACIÓN DE RAMSAY

Niveles 5 minutos



(anexo 3)

ESCALA DE SEDACIÓN DE RAMSAY

NIVELES CARACTERÍSTICAS

Ansioso, agitado, inquieto

Cooperador, tranquilo

Sedado pero responde a las ordenes

Dormido, respuesta rápida al ruido o a un pequeño
golpe glabelar

Dormido con respuesta lenta al ruido o a un
pequeño golpe glabelar

Dormido y no responde al ruido

Referencia (7)
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