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ESTUDIÓ COMPARATIVO lJE G ,INDUCTORES: MIDAZOl..:AW-'. D.IACEPAM 
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Aunque. las l:>erizodiac~p'inás :fi'a:ri~~H~~~~lf~Z::J~~ J t:Úizada~ -en Anestesio- · 
:·:_,; ;~- --""' _,:.~{/.';';;1\· :;::. i(< ,1., 

logía, sú -usó 'h~-~~~º~1f1~~~~~~?t1i~;t~-t~~,'~~,ii5-{~~fü ~é;iCÍ~. y.:efeetos colate-

rales lo:~aÍ~~ · hcim6 ;t:rorill:iofÍeb:i.'Ú~'~~' ;,A~~ ¡\g~~-' '' 1._Ú_i .. •~_.°.:'._·.~_;_ f. 
- -~; :.,----.~~:: -~~;~~?':·-~i~:~~~;~r,~ - ' - - _, 

"'.:'\F ____ ::1 ~ {'.:~c;t~ 

tromboflebitis, condicionahcio)·~~a_';{:'.'é:~t~bfÚdad hemodinámica, efectos anter6gra 
'; _.,_,., •, ''·'·-<·:.~.;}'~:-_~;~~~· '. -· -

dos y retrógrados mediadó ''¡,J~ :a'~~fü"n'~a nivel de los. cuerpos mamilares del hip.<:>_ 
,,-~:.;_:<. 

tálamo. 

Con base a lo anterior se consideró de interés hacer un estudio comparati_ 

vo del Midazolam con inductores nuevos y tradicionales. 
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cientes cada uno, 

Flunitracepam, Grupo IV Propofol. -

A todos los pacientes se base por medio de Fentanyl 

a 3 mcgs/kg, la relajación se -llevS'á:<ab~ _c~n .\tracurium a 300 mcgs/kg.-

Posteriormente se realiza la índuCción· a dosis convencionnl12B en un tiempo 

de 30 segundos. Midiendo en cada uno ele los grupos las variaciones de los 

signos vitales en un lapso de 30" a 2' de la inducción y posteriormente ¡¡ 

los 30" a 2' de la intubnción. 

t, MED !A AR l TMÉT !CA 



O. 001 mi en tras 

En el Grupo 0.01 (Ver -

Griifica II). 

En el Grupo VI Propofol la PAN y FC inicial y final con P 0.01 (Ver 

Gráfica II). 

Los efectos de los Inductores a nivel del Sistema Nervioso Central se 

observó que el Grupo I el 'l'CO con X 1:10 min; Tl'HP con X 1:21 min; TA con X 

l: 26 min. (Ver Figura I). 

rAM 2 Diastólicas+ 1 Sistólica / 3. 

FC Nedia Aritmética. 

p: T student. 



X 35 seg. 

presentados duran-

En el Postoperator.io los efectos mostrados en lo sala <le recuperación 

por Grupos~fueron: 

En el G¡rupo I. Tiempo de Recuperación y en obedecer órdenes X 50 min. 

presentando náuseas (2). 

X = Nedin Aritmética. 

TCO: Tiempo en Cerrar los Ojos. TPRP Tiempo en la Pérdida del Reflejo -
Palpebral. 

TA: Tiempo de Apareción de Apnea. 



min. 

·· En el Grupo VL Tienip~ de Rec11perndó1i / en obedecer órdenes X '!: 20 min. 

presentando Flebitis (1 ). 

Por lo que respecta al tipo de Cirugía (Ver Cuadro I), el tiempo anesté

sico (Desde 111 ministración de la Narcosis Basal f\usta la sal ida del paciente 

del quir5fano) el promedio aritmético por Grupo fue: 

Grupo I: 117 min; Grupo II: 137 min; Grupo III: 158 min; Grupo IV 74 min; 

Grupo V: 107.5 min; Grupo VI: 120 mfo. 



·:. _,· :r.: _:!>.:··-·.:, ,..::_.· .. ::: 

¿s.~~~~~yi~c:e¡>iü~i la •act~alidad ofrecen. una.excelente altern~tiva 
como ·agehte ü1~itr.tor., ~n ~rim~~r:~;~ió~ con ÚJ~ct·~~e~··nu~vos~ .¡ t~~dicionale~1 •2 •3 • 

- • ~;~~~·:· "- "<C·, e :·;·:~ _:~·-:· .. ::\-·,·. :·._·:-~-~::.: 

En g:~;e1;fr: ·• :·~ u~d .di las ~~nz6d~~ce~{nas cC>~b. Íridí1~~t;,r~k .• •~·~·. h~·limitado. 
por condic¡:¿~ai: rdri'~cl8nes) inf lamÚ¿:;;fa·s: iC>'~1~1 estfndJ~i·a~t:d~n;o ··Úeb,~tis •·y 
trom1~~f1~1,nlsie E~;~{e.~~~~ ~s·~ud1~o;~'i:. ~ci~p~fo~'ri~?~i{~~¿}·~ ::\~Yhri~vii. o ·Dormi 

cum)·• Gnijio ~\,c§n eJ~·~~~toid~·:i~dtlc~~-ies,·G~t¡~o ii~\lr se ol>;hY?>W~ ieri ningún 

caso ~e ~1~e~~n;/I~ sfntófüái:oJ_ogííí deff····lfoe.·b~1i;·trI,ss''~;;c;o~-·n~;_Ximd¡~~,-.!17;e.~1.·J,isE.ll·:~er~ne::s'±t.~o>nib que en 
el Grii¡io )n;{Úia~·é\friifi·3:);r&li~1í'flir~;; . . • · .· v .,. , . de loa in .. 

ductores ~1:~~0 '. ~i!I~l ~}n·o·· se.pres<~~{ª r~n· iea~'~{o~~i, ;t,irfaln~to~i~s· l_ocales, 

io que.··~~ s"Z;;i1ti~Sa'1ós: r~L1f5~ífa r-creí:idos en ~11[.erentes·;¡studiori ~línicos3 •1
' • 

_...;_ ,- ~~-~-:' ··,~'?--;~;-:;::::-,'-· ·-~,,-·, ,~,-'--: _,·-- ' ---',,7_<;.. -;,--". ··-·t:';.~~,;~ :-, --: ,· -.. ' . 

La e~fÍ~{~md; h~e~o~foámica mos~rada :~>c1s ~~enzodiacepinos durnnte la 
. ~--- · .. T-- __ -. ~.:. --·_-- : . -. .·--. · .... ; .-·.,_. 

inducé:ió~, se.pr~~érít.l5:en tiuesfro estudio en los Grupos I, II, III; los cambios 
'-_ .. · _-_> _'"_·;·.~-_·-._· .'._";: >">' -~~'--~-- . 

en PAH y FC. inicinl y terminal fueron estadísticamente significativos; esto s0 

explica en el cuso del Hjdazolam que inicialmente se ministró a rnzón de 200 

mcgs/kg, lo cual no fue sufiriente poro realizar una induccl6n adecuada incre--

mentándose a dosis ··de 350 mcgs/kg para alcanzar dicha estabilidad. Por lo que 

respecta a les otron dos Grt1pos [1, III son efectos Cardiovnsct1lares Perse del 

medican1ento, eBtnndo de acuerdo con estudios por J.ansen 3 ' 5 • 

Los niveles de pérd'iclu de estado de alerta evidentes por medio del tiempo 

en cerrar los ojos, pérdida del reflejo pulpebrol como era de esperar los induc 

tares no benzoJiacepínicos fue m5s r5pido el tiempo Je indL1cci6n y recuperaci6n 

con f 28.3 mln. reHpertivomente. En tnnto o los inductores henzodiacepínicos 



}· 

:::_·, '.' , <-e ',, . .. -_-'_~: · .. ;_;,e-~~,:·~> c'.:_:_O:_,o. -

el ~1iaílz~Í:;{m' ~ti~ el :li1d'~¿'t~~" m5~· i25jJicÍO' as'í comoÍa rapidez en la recuperación 
. ~;.<~: . '..~:: ;. ,;-,• ,, . ¡ .- -~· ,:'.·:~ 

:e e::

0

sf :J~:~Y;Itn;]~~¡f·~·~fF~~~~:·1?::~::/l~·i~:~v~!i*~~: .. :: .:::::::e c:::ª:::::~~ 
'."k:·-~:·):' '._:,~·-, .'-';-: .---'~~'.>l' ,,_-. ·,·,-(:~ ~.::o~,- -

i: ransmisoi: i?¡ifb:itóri~ ,''.'ademas :deÍ.~s ~f éé i:Ds 'IÍi pri ót ices re!acfonados 'con. la 
··::. ;'.'.'.:~-.-· ... :·>~ <'/_:;:~ :~0··~· 

acutiúiladóri ,del ~i\BA'~ {)ci11;rifió§ de)ó's re/:~ptores benzociiacE!pi:nkos2}; .. · .. · 

y .; .: .•. ' ' .. ······. ' .:' ; ./ 

AdeniÍís de rriferirse que ningún paden~e pre!j~ntó algu~(sensriCióri desa--

¡;raclabl~ d~~an~e la ·rriclucci6~; c~b~mei1ci6nar, qlie'ei· tie~~{:dEif~i:uperación 

despUes 'de la Anestesia esÍ:ií en función,de los ef<!.(!tos/éhóod9s los medicamen

tos que ,deprimen el Sistema Nendoso ciintr¿¡i inJQistra~os' ~i'ií1:~1~te el curso del 

acto quirú~gié() y··que no puedén ser. atrÍhuidos'alngente inductor por sí solo. 



El Mfcl~~~ia>~p~~clt/~·~~Jutil,iz~d~ ,c~mo 'altert;'ativa en la InclÚécióti .de la 
,.:< _. .·' .': ·:_,,,~.; :,··.::··'" ._,, -· •-- . '·;~·- ·> ' • :'·· 

Anestesia G~~~~~·~g~.r:e)>o;Cifo~~ndocu~f r~~u~c:i6t1}su~y~;f ~~ri' ~~L,,~ilid~d .hémo-· 

dÍnlílTida, \'.~qül1~i.~~iid·~'a~i\li~~rÚbghr-1~ Ü'a<lt~i~~' ~)~\¡;~';~~/~'6'~ica)u~a d~ 
'-:" .:"?.':'.· "'\'::" ~'(.-:· :,. _···.·, '. . . ".. . . ---

sis ~áyor :in1i~~~&'.i~~':a rt~: l~~ncJdn'6~a pbr·i~ iúe~ahirá. qu~ .~;/n~~~'tio• éstu:: 
.. :.~ .. ;f ·~f-~;;_-, ;;;_~:-·.~'-

dio· fue •dei·J50'i,n~~~u· 
;::;,_.- ·<·: .. ',:.:. 
'i)._) :J;_;;.j:,·-\:: 

.··:~-~;'::,.-- -:;~~,-,·-¡ )·:., 

.-; <,.< s_-·f - '" · -
· Un• eSi:uélici' prosr.ectivo )' ~omparativo para valorar el Nidazolam como agé!!_ 

-- .- - -

te Inductor fe~ l~ fa~¡¡i:'~sia G~rerriL s~sentá pa~ientes con ASA 1-2 fueron in-

tervenidos· ~u.irúrgi~ñmente;: .diviclülos en grupos de 10. M.inistrando narcoai.s 
- .·· --· ·.; 

de base e inducción. ·a d.osis' ·convensionales. Midiendo los cambios hemodiniími -
. . . 

cos, efectos colaterales Y.en-el Sistema Nervioso Central. Concluyendo que es 

ta benzodiacepina puede ser· usada como alternativa en la inducción tan solo 

que a dosis mayores de las mencionadas. 

SUMMARY 

A prospective and comparativc studio for to value fo Midazolam. as an 

agent of the induction of Anaesthesia. Sixty patients with ASA 1-2 was to 

attended surgicaly, divide's in ten Groups. Mancggmcnt wiht Narcosis e induc 

tion to conventional do[:Je. M0asurc thc. hemodinnrnic changes, colnterals effects 

and in thc SNC. Summary th~n this henr.odiacepine canto be used thnn alternati-

ve in the induction in mot:es dese than rile reference. 
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Tablo I 
~~~~~~~~~~~~-

EFECTOS COLATERALES (Nºdepocientes} 

MOVIMIENTO EN 

GRUPO I 

(MIDAZOLAMl 

LA INTUBACION 3 

TOS 

DOLOR EN VENA 
(flebitis) 

3 

o 

GRUPO JI GRUPO III 

( DIACEPAM l FLUNITRACEPAM 

o o 

3 o 



Tablo JI 

EFECTOS COLATERALES CNºde pocientesl 

GRUPOlll GRUPO Y GRUPO :fil 

TIOPENTAL ETOMIDATO PROPOFOL 

1 HIPO 2 O 1 1 

1 

TOS 1 O O 1 

MIOCLONIAS O 2 O. ! 
j DOLOR EN VENAS O O O 

1 MOVIMIENTO EN O O 
: LA INTUBACION 



Cuadro I 

TIPOS DE CIRUGIA 

RINOSEPTOPLAS TI/\ 20 

OSTEOSINTESIS DE CADERA 1 O 

LAPAROTOMIA EXPLORADORA 6 

COLECISTECTOMIA SIMPLE--·---.-.;:-----~~-··· .. ·.;····~;- _

APENDICECTOMIA . .· ' . A"> 
ESCARIFICACION Y CIERRE HERIDA~aLJiRÜRGICA.M.P.• 'l:•'l {~~· 
CRAl\JEOTOMIA . -·~-.-•···.·· . ·-·:r 
SIMPATECTOMIA IZQUIERDA 

BLEFAROPLASTIA---

NEFRECTOMIA 

HEM !TI ROi DECTOMIA 

DEBRIDACION QUEMADORA 35% 

MAMOPLASTIA DE REDUCCION 

INJERTO FEMORO-POPITLEO 

NASOQU EILOPLASTIA __ _ 

2 
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