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TITULO 

UMIDAZOLAM PARA CONTROL DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDO~ 
A ESTUDIO.OE RESONANCIA MAGNETICA EN FORMA AMBULATORIA". 

DR. MIGUEL VI LLEGAS SANGABRIEL.* 
DR . LUIS LOPEZ GOMEZ.** 
DR. MIRANDA HERNANDEZ REYES.** 
DR. TOMAS DECTOR JIMENEZ.*** 

RESUMEN: 

Demost~amos que el midazolam intra venoso previo a estudio de -
resonancia magnética en pacientes ambulatorios es capaz de con 
trolar la ansiedad. Es un estudio doble ciego realizado en el~ 
Hospital de Especialidades CMN SXXI ·'DR. BERNARDO SEPULVEDA G~ 

donde se estudiaron 60 pacientes divididos en dos grupos. 
Grupo 1 (N=30) Placebo, aforado en una jeringa de 10 mI . de so 
lución fisiológica. Grupo 2 (N=30) Midazolam, diluido en 10 mI. 
de solución fisiológica, administrando 5 mg. intravenoso como -
dosis Gnica. 

El grado de ans i edad se valoró con la escala v i sual análoga de 
Hamilton pre y post-estudio de cesonancia magnética en forma -
ambulatoria, se observó que existe una diferencia estadística­
significativa entre los dos grupos de P menor . OOS através del 
ana lisis estadístico de Chi cuadrada. Concluimos que la admi-­
nistración previa de midazolam para control de la ansiedad en 
pacientes sometidos a estud i o de resonancia magnética es bené­
fico, ya que se logra que disminuya el nivel de ansiedad . 

Palabras claves: Resonancia magnética, ansiedad , midazolam, 
placebo. 

* Médico residente del terce~ año de anestesiologia . 
** Médico anestesiólogo, adscrito al servicio de anestesió-­

logia HECMN SXXI. 
*** Médico anestesiólogo, jefe del servicio de anestesiólogia 

HECMN SXXI . 
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TITLE 

"MIDAZOLAM TO CONTROL ANSIET Y IN PATIENTS UND ERGOING TO MAGNE 
TIC RESONA NCE IN AN OUTER MAY " . 

DR . MIGUEL VILLEGAS SANGABR IE L.* 
DR . LUIS LOPEZ GOMEZ.** 
DR. MIRANDA HERNANDEZ REYES .** 
DR . TOMAS DECTOR JIMENEZ .*** 

SUMARY 

It was shown that the intrdvenous mida zola m previous te a st u 
dio oE a magnet ic resonance in outee patients can control the 
ansiety. This i s a doubIe blinded study done in the Hospital­
de Especialidades CMN SXX l " Dr . Bernardo SepG l veda G." Whe r e -
60 patie nts werw divided int o tWQ groups : Gro u p 1 (N=30) Ga~ 
ger placebo in a 10 mI. sy ringe oE fhysiologica l solu ti o n . _ 
Gr oup 2 (N=30) Mi dazolam di luted in 10 mI . of physiolog i ca l _ 
solution , giv ing 5 mg. int ravenosus as ao o nly dose . 

The ansiety level was valued with th e analegue visual scale _ 
Hamilton pr e aod post-study of magoetic resonance i n a n outer 
way, it was noticed that the re is a statistical significant _ 
resona nce be tween the two g r ou ps oE P mino r . 00 5 through the­
statistical analysis oE sguare ehi . We conc lud that the pre- ­
vious adm i n i st ra tion oE mi dazolam to contro l the an siety in _ 
outer patients undergoing to a stud y oE magnetic resonance ís 
beneficent, so tha t it ach i eves that the leve l o f ansiety de ­
creases. 

KEY WORDS : Magnetic r esonance, ansi ety , midazo lam , placebo . 

* Médico resident e del tercer año de anestesi o l ogía . 
** Médico anestesiólogo, adsc rito al servicio de ane5tesiol~ 

9ia HECMN SX XI. 
*** Médico anestesiólogo, jefe del servicio de anestesio l og ia 

HECMN SXX I . 
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INTRODUCCION 

En 1946 Pureell y Bloch descubrieron las bases del fenómeno 
de resona ncia magnética a ni vel nuclea r . casi 30 años más -
tarde Lauterbur sugirió qu e la técnica podría s er uti l izada 
para imágenes y, fué en 1980 cuando se realizaron las prim~ 
Las pruebas cl í nicas . La imágen de resonancia magnética es ­
una técnica d i agnóstica que básicamente utiliza una fuente 
de un campo ma gnético y p ulsos d e radio f recuencia . Un sist~ 
roa de imágen de resonancia magnética consta de a ) Un gran -
imán que puede ser de tres tipos, permanente, resistivo, y 
superconductor , b) Un generador de radiofrecue ncia con sus­
bobinas emisoras y receptoras, e) Una unidad de procesos de 
señales con su consola de mando y visualización . (l) 

Se han realizado una gran variedad de estudios para v a lorar 
el grado de ansiedad en los pacientes sometidos a es t udio -
de resonancia magnética, se invest i gó la fuente de la ansie 
dad y los medios para reducirla, siendo asociada a las di-~ 
mensiones del tunel, duración, ru i do y tempera t ura. El obje 
tivo de los estudios es medir la ansiedad antes y después ~ 
del estudio e i dentificar las características especif í cas -
que la producen y formular estrategias para su control , en­
los es t udios p rev i os se fo rmularo n pregu n tas como ¿ cuáles­
son sus impresiones del estudio de resonancia magnét i ca? -­
¿ Ahora que ha estado en ese estudio que informació n sería 
útil para prepararle? ¿ Uso alguna estrategia para te l ajar~ 
se, cuál? El examen psicométrico de veinte est udios ha de­
mostrado real i dad y validéz en estudios anter i ores, el esta 
do de ansiedad es una forma de estado afectivo que es pasa~ 
jero, las cualidades de la ansiedad constituyen un mód elo -
más persuasivo de efecto (persona ansiosa) . Estos estados -
se caracterizan por sentimientos subjetivos de tensión , a - ­
prensión, nerviosismo . preocupación y activación del siste­
ma nervioso. En los estudios previos un 65% de los pacien-­
tes e nt revistados e xperimentaron ansiedad. o lo que llaman­
"claustrofobia " expresaban sentirse muy nerviosos y encerra 
dos . Entre los gue no terminaron el estudio debido a stress 
psicológico expresaban lo siguiente; después de ca sí 10 mi no 
me se ntí ence r rado, con miedo y mi corazón me estaba llegan­
do a la garganta muy rápido . Los procedimientos méd i cos, -­
traúmaticos como , cateterización cardiaca, gastroscóp i ca y -
uroscópica previos al estudio sen s ib i lizan a los pacientes­
para u na mayor respuesta psicológica. Un caso estudiado por 
Klenoff y colaboradores e ncontraron que la proporción de i n­
formación combinada con ejercicios de sensibilización siste 
mática son út i les para aliv i ar la a nsiedad ante s del e studIo 
de resonancia magnética . (2) 
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Las razones principales para medicación preanestésica a los 
pacientes, antes de un procedimiento quirGrgico son el ali­
vio de la ansiedad, la inducción de sedación, el logro de -
una estabilidad hemodinamica , minimizar la posibilidad de -
aspiración de contenido ácido del estómago, proporcionar - ­
analgesia, prevenir náusea y vómito en el postoperatorio,-­
producción de amnesia y control de secresiones orales. Una ­
visita por parte del anestesiólogo antes de un procedimien ­
to quirúrgico o la realización de un estudio, resulta efi-­
caz para reducir la ansiedad. El proposíto de la visi ta p r~ 
anéstesica es no sólo valorar la idoneidad del estado gene­
ral y la preparación para intervención quirGrgica si no tam ­
bién tranquilizar al paciente. El estudio de Egher demostró 
que una visi ta preoperatoria por un anestesiólogo era más -
eficaz paca disminuir la ansiedad gue un barb i turÍco . Fli st.2, 
ricamente se han empleado muchas clases de fármacos paca r~ 
ducir la ansiedad e inducir sedación como ba~bituríco, opio 
des, entre otros por diferentes vías de administración : oral 
rectal, intramuscular, in travenosa , intranasal T subli ngual . 
(3 ) 

En 1978 fué introducida una benzodiacepina e n la práctica -
clínica llamada midazolam, cuyo mecanismo ' de acción es medi 
ado por vías que interactúa n con el ácido gammaaminobut írico 
"GABA " el cua l es soluble en agua, de rápidO inicio, rápid a ­
mente metabolizado y eliminado sin metabolitos activos . Es -
bien conocida la calidad de las benzodiacepinas para produ -­
cir amnesia anterógrada teniendo un poder sedativo y an sio-­
litico muy deseable en todo paciente sometido a pcoced i mien­
to d i agnóstico o quirúrgico. La dosis recomendada para produ 
cir somnolenc i a y amnesia es de 0.15 a 0.20 microgramos por~ 
kilogramo de peso, el midazo lam suprime la respuesta adrenéf 
gica al stress quirúrgico cuando se administra previo a la -
anestesia. Cuando se asocia a ópiodes tiene efectos sinérgi­
cos o supraadicti vos _ (4) 

El midazolam es un psicofármaco capaz de modificar en forma­
diversa los fenómenos intelectuales ya seán normales o anor­
males. Efectos de hipnosedación se logran administrando 5 a 
la mg. intravenoso de midazolam , con mediana sedación no per 
diendo el contacto con el medio ambiente, acompañado de un ~ 
periódo de amnesia anterógrada independiente de la conserva ­
ción o no de la conciencia . El midazolam tiene una vida media 
de 1 a 4 horas siendo su princi pal metabolito el l - hidroxime­
til midazolam por medio de oxidación en los microsomas hepá-­
ticos donde el grupo midazolam es oxidado . Su eliminación es 
por orina en un 50% a 70% de la dosis administrada, 24 horas 
después de su administración . Dundee refiere que la amnesia­
anterógrada se logra con el midazolam a dosis de 5 mg . intra 
venoso, logrando que el paciente no recuerde episodios poco~ 
placen teros en procedimientos bajo anestesia regional . {S) 
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~-- -

~ l midazolam a dmi n ist~ado i n tramuscularmente se ha observado 
;~e da como resul tado u na seda ción excesiva en pacientes de­
:a sexta decada de l a vida en adelante . La edad de lo s paci - ­
en~es tiene infl uenc ia importante en la respuesta a las ben­
=odiacepinas .( 6) 

Se ha obser vado que en nu e stro hospital existe un gran núme ­
~o de pac ientes ambulatorios s o metidos a estud io de re s onan­
=ia magnética, los cual es desconocen la forma de como se r e~ 
:iza el estudio por l o que la respuesta emoc ional es varia- ­
o:e en cada uno de e llos . por lo que la entrevista de l per -­
sonal encargad o con el pacien t e previo a su estudio e s de - ­
;ran importan ci a par a explicar el procedi mi e nto y brindarle­
~ranquil i dad al pacie n te. Sin embargo ex isten paci e ntes que ­
a pesar de e ll o presenta n g rado de ans i edad var i able por 10-
~ue se hace necesario su contr ol a bas e de tratami e n to farm~ 
co!ógico. 

SI ob jetivo del es tudio fué establecer el cont r ol del grad o -
1e ansiedad con u na dosis de be n zodiacepina de acc i ó n corta 
! con ello el beneficio de que e l est ud io de r esonanc ia mag­
n~ti ca en forma ,ambulatoria se realice sin st res s . 
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~~TERIAL Y METOOO 

Es un estudio prospectivo , longitud in al, ex perimental, compa ­
~ativo y doble c i ego (e nsay o clínico controlado) . 

?ara la realización de este estudio se contó con la aproba-- ­
ción del Comité Local de In ve s tigaci ó n y el cons e ntimiento de 
los pacientes por me dio de la car ta de consen tim ien to in fo rma ­=0. 
Se realizó en pacientes der echo habien te s del IMSS , programados 
e~ forma ambulato ri a para estudio de r esonanc ia magnética en -
el Hospi tal de Espec ia li dades " Dr . Bernardo SepG lveda G . " DE L­
CE~TRO MEDI CO NACI ONAL SIGLO XXI , d urant e l os meses de nov i em ­
bre de 1996 a febrero de 19 97 . 

Se estudiaro n 60 pac ien te s divididos en dos grupos d e 30 paci ­
entes cada uno, a los que se le s in staló una venoc l is is con -­
solución fis io lóg ica para pe rm eab i lizar ve na antes d e i nic ia r­
el estudio, así mi smo un médic o d el s ervicio de reso na ncia ma~ 
nética administró la d osi s del mi dazolam y placebo previo a -­
estudio, valoramos a cada paciente antes y después del e s tudio 
siendo informados posteriormente que se le había adm i n i strado­
a cada paciente. 

~;o se r ealizó monitoreo con bauma nóme tr o , estetóscopio , pul sio 
oxime tr o , po r no c o ntar con el equipo adecuado debí do al c ampo 
magnético . 

El e studio se asignó e n form a aleatoria de la siguiente manera: 
Grupo 1: Placebo, diluido en 10 mI de solución fisiológica . 
Grupo 2 : Mi dazola m 5 mg. diluido en 10 mI . de s o l uci ó n fis i oló­
gica . 

Los paramétros que se eva l uaron e n cada paciente fué : 
Grado de Ans i edad (Escala de Hamil to n) . 
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:-:::SULT)\DOS 

Se estudiaron 60 paci e ntes co n estado físico 1 y 11 programa­
=os en forma electi va para estudio de res onancia magnética en 
:~=~a ambulatoria , para valoración del grado de ansiedad de -
a=uerdo a la escala visual analóga de Hamilton previo y P05t~ 
::- icr al estudio. Con la admini st ración de midazolam y placebo 
:;.ntravenoso. 

Se excluyeron a los pac ientes que fué necesario la administra 
::én de narcóti co o hipnótico . 

Se dividie ron en dos grupos : 
:;=¡;PO 1: (N=30) Placebo, diluido e n 10· mI. de sol. fisiológica. 
:; ::- upo 2 : (N=30) Mi dazolam 5 mg . diluido en 10 mI de sol. fisiQ 
_ógica . 

:::~ ambos grupos la distribución del sexo fué para el grupo 1: 
:5 mujeres y 15 hombres. Par a el grupo 2 : 13 mujeres y 17 hom­
b ::-e s . 

Je acue rdo a las edades, para e l gru po 1: con edad promedio de 
35 . 13+8.63 años, para el grupo 2 c o n edad promed io de - _ ___ _ _ 
33 . 93I 7 . 85. (ver tabla 1) 

Pa::-a lo cual los valores q u e se obtuv i eron para el control de­
~a ans iedad en el presente estudio fuerón frecuencias absolu -­
~as-contrastando las diferencias de ambos grupo s a través de _ 
la p rueba estadística de Chi cuadrada , la cual se conside ro __ 
signif icat iva si P menor . 005 . 
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:3 administración de mídaz o lam intravenoso se o btiene con­
~=~: ce la ansiedad en una forma adecuada para los pacientes - ­
~~-~~idos a estudio de resonancia magnética en f o rma ambulato­
:_:~ Sus prop iedades fisicoguímicas de l medicamento explican- -

_ :~=~acocinética , aunque no ex iste un fármaco ideal para el ­
~:-~~~! de la ansiedad p o r vía intravenosa, sin embargo , debí ­

- ~ :as propiedades de las benzodiacepinas y sus diferente s -
:=5 ~e administ raci ó n son las que mejor resultados han dado. 

:: -~~azolam cuyo mecanismo de acc i ó n es mediado por vías que­
_-~eractGan con el ácido gamma ami nobut irico " GABA " soluble "e n 
a=~3; de rápid o inicio, rápidamente metabol i zado y elimi nado- -

- ~etabolito s a ct i vos . 

-~ =~en conoci da la calidad d e las benzodiacepinas en particu­
== e! midazola m para producir amnesia anterógrada , teniendo-­
~ ~0der sedat ivo y ansiolí tico deseable en todo paciente sorne 

:_=3 a procedimi ento d ia gnóstico O quirúrgico . 

_~ =alidad del control d e la ansiedad y amnesi a anterógrada -
==- la adminis traci ón de 5 mg. de mi dazolam intravenoso pre v io 
: ~~tudio de resonancia magnética o procedimiento bajo aneste~ 

=_= ~egional es similar al estudio de Dundee . (5) 

~~ =~ferenci a en el grado de ansiedad que se observó en ambos ­
~=_~os fué clí n ica y estadísticamente s ignifica tiva . El c o n - -­
:=:: ce la ans i e dad se observó mayor c o n midazolam que con el­
:=_;0 placebo . 
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~: -:dazolam intrave noso a las dosis uti liza das en e l pre­
_:.== estudio reduce el grado de a ns iedad en el paciente sorne 
~ __ ~ 3 es~udio de reson~ncia magnética en forma ambulatoria.-

~e debe resaltar la importan cia de un buen control de la -
·~_e=a3 para con ello disminui r el tiempo promedio de es tudio 
~:=~ a posible movimiento del paciente. 

~s i~porta nte promover en l os med ios hospitalarios la crea ­
-_:- =e servic ios especializados par a el control de la ansie-­
_=~ en los pacientes someti dos a reso nancia magnética . 
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=~'ACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION 

F.~CI ENTES . 

SEXO N/F. 

EDAD . 

.~S.~ . 

GR UPO 1 

30 

15/15 

36 .13+8.63 

1 Y 11 

GRUPO 2 

30 

17/13 

38 . 93+7 . 85 

1 Y 11 
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CONTROL DE LA ANSIEDAD EN RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR 

DATOS DE LA MUESTRA 

TABLA 1. 

GRUPO 
TAMAÑO DE 

SEXO EDAD (AÑOS) 
MUESTRA 

MIDAZOLAM 30 PACIENTES MASCULINO 17 38.93 ± 7.85 

FEMENINO 13 

PLACEBO 30 PACIENTES MASCULINO 15 36.13 ± 8.63 

FEMENINO 15 

ANESTESIO LOGIA 1997 

.;1,-.:, -¡ ,.-., 



CONTROL DE LA ANSIEDAD 
EN RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR 
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