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A MIS PACIENTES:

A quienes esperan todas las
horas del dia, para que nosotros
aliviemos sus dolores.

A LOS MEDICOS RESIDENTES:

Por la constancia a su labor asistencial
y de vigilancia constante en mafianas
y noches de desvelo junto al enfermo.

A MIS MAESTROS:

Por su interesada labor de
ensefianza en el aula y en el
campo de accién: El quirdéfano.

A Ml FAMILIA

Por las ausencias y por el
tiempo que convivierén
sin mi presencia.
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MIDAZOLAM VIA PERIDURAL, EFECTOS ANALGESICOS
¥ Dr. Victor Judrez Corrales
%% Dr. Gilberto Barrientos Baez
*%#% Dr. Jaime Vazquez Torres
ANTECEDENTES CIENTIFICOS
FEl dolor posoperatorio es un problema al que se le ha dado poca
import;ncia. Pero cuando se maneja adecuadamente el beneficio al
paciente es de vital importancia. E! dolor va de leve a intenso con
indices porcentuales promedio del 41 al 75%, es decir todos los
pacfantes tiensn dolor posoperatorio. Se han realizado estudios a
nuestro nivel investigando y abordando este problema para saber si el
dolor ha sido tratado oportunamente. La evaluacién del dolor por
medio de la escala visual andloga (E.V.A.) da informacién del dolor
de acuerdo a colores. Los analgésicos mas frecuentemente usados son
la Nalbufina y la Dipirona (Metamizol), seflalandose que las désis
utilizadas son menores déJéanfQQ";lvpséo_del paciente, o bien los

farmacos no son los'idéales‘dejand“ mas .raacciones adversas como la

Existen multiples- en la expresidn
individual al dolor, com

con cirugias realizadas

‘en’ ‘gl transcurso de su

:’ddlor, asi como gl fondo

éfﬂddfér:éﬁ‘ﬁhéflébpr

% Médico Residente de Ser

*#% Médico Adscrito, Hospital de Traumatologia,.Magdalena de

de las Salinas.




beneficio del paciente desde el punto dg vistavPsi;olégicﬁ_y
Fisioldgico, y donde la experiencia del médicoitfétaﬁté;;ﬁﬁrtaraf
vmas a la calidad de atencién del enfermo. (3) v ’ o

Cobra mas importancia el papel de anestesiélagd;ADnde elkarQ

senal de farmacos es abundante y las vias de:éplicécibﬁ son tam-—

bién alcanzables y de accidn oportuna.’

El entendimiento de las propiedade: 'atmaépciﬁétiéas‘y-far—_

de nuevas técnicas para propor
tracion de alta convivenci

en concentracicnes plasma

excelentes'yéhtajaé 5

aportar directamente.




dulares y encefadlicos evitando la degradacion hepatica, siguiendo
un perfil de accidn en la cuallse espera disminucidn en las poso-
logias, aumentando la duracidn de accion por las caracteristicas
de liposolubilidad y ausencia de aditivos conservadores.({b)

La inyeccion de opioides en el espacio peridural ofrece ven-—
tajas como analgésia posoperatoria satisfactoria, que sin embargo
‘"esta utilizandose como reserva por los efectos colaterales como
son: vomito, retencicdn urinaria. Por esta razon las investigacio-
nes estdn encaminadés‘é encontrar otros farmacos con las mismas

cualidades. de antinqcicepcidn pero con menos efectos colaterales.

E1 Midazolam




estd involucrado en las funciones de analgésia y nocicepcidn. A-
demas el G.A.B.A, por 51 mlsmo tiene efectos analgé51cas.

» Nichiyama T. Ddaka.y,calegas, realizaron efectos terapéutl—
cos en. humanos en»Euanin a' los efectos analgésicos del Midazolam.
Estudiaron 20 pacieﬁtés sometidos a cirugia de abdomen bajo y los
diyidieron en tres grupos. Se coloca catéter a nivel de L& ~ L3.
Las dﬁsis fugfan midazolam a 0.05 mg/kg + IQ ml. de solucidn fi-~
siolégica; midazolam a 0.1 mg/kg + 10 ml. de snluczﬁn fisiologica

y_el‘grupo'plécebo al cudl se le‘admlnlstro

solo soluc1én fisio-

légicé;' El estudlo

_Concluyendo,

drmacos re-.

lacionados.



MATERIAL Y METODOS

tologia | "ﬁégdai
fcdnsentimiéﬁto'para [2)

bos sexos,.con.

tesiologia (ASA

inferiores.y qu

eracuerdo

drmaco enies—-




estudio con la siguiente escala:

-
li

n
0

dd‘éi'ﬁaciente VolVid"é; 

e los analgésicos cen—

rmacos:. . en estudio se procedidt a

O0.minutos posteriores a

El tiempo dea
de medician del dol
‘Posterio

solicitabé'@ééfanalgésico ’SE'apiiCq analgésico‘

convencional,(ﬁeﬁém;;di)”y.ge}téfm;naba,e entb;dekaQiStroAa_

nalgesico. "



RESULTADOS

Los dstos d?mégfafié'sftbmé os Uestro  estudio demuestran

una perDrcién'mééf" ca'l) Siendo

“cirugias reali-

la masculina .la que.re

zadas, explicando quizas:.que:

méquue’el}hbhbreféété. e
(Grafica 11, III, IV}

El g(upo-l'(éoiudién;

En el grupo 11

os de. 3. por E.V.A.

emodinamicas. de se-—

terial

lica .

cuencil




apoyo con 02 a través de puntas nasales. Se registro una pacien-
te con una sedacidn de 3 y que se sometid a estrecha vigilancia y
apoyoc con 02 con puntas nasales, sin embargo no llego a presentar
datos de dificultad respiratoria, con un tiempo de recuperaciodn

de 3 hrs. aproximadamente. (Grafica IX)
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FRECUENCIA RESPIRATORIA
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DISCUSION

Los efectos analgésicos dgl miéaépléh'hanvsida bien estable-
cidos desde las primeras ihvé%tégéCidﬁé§ Ecﬁ.anihalés, donde J.M.
Serrao and colbs., en 1989 apiicé%éalaiéaznlam'intratécal en ra;
tas y demostraron los'eféctos énﬁiﬁqucebtivos explicando un me-

canismo a través de una via.eépiﬁé};’de tipo segmental, 1la cual

es diferente a la calidad dé»la' nétcéticos sobre los receptares

mu y en donde el midazolam 1o é'eEée%a‘través de ocupacién de o—
tros receptores diferentes.(7}

Un aRo més tarde,“” vy explicardn yfaPDVAan*v

el mecdnismo por éL

via espinal,-tant
coma en humanos

la cual léfdrgga se




ESTA TESIS HA DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTEGA

zolam cuando se administra por via [.V. combinado con la
anestesia regional, encontrando depresién ventilatoria importante
y proporcicnal a la désis empleada, de tal manera que el
midazolam por esta via causaba una disminucién hasta de un 28% en’
el volumen tidal, un 24% en la tasa de +Tlujo inspiratorio
mientras que en un 13% se incrementaba la ventilacién minuto con
un 14% disminucién en la frecuencia respiratoria. (12)

En nuestros grupos de estudio no encontramos diferencias
estadisticamente importantes en cuanto a la frecuencia
respiratoria (p > 0.01),

En ambos grupos posteriormente a la 1legada de sala
quirargica, se les proporcionaba oxigeno suplementario con puntas
nasales, ya que no  olvidemos que existe sinergismo entre
midazolam y fentanil, drogas que se administraron en el manejo
anestésico - quirurgico y que en la sala de recuperacién podian
presentar este evento. La asociacién frecuente entrs estos
farmacos produce sedacién cosecuentemente hipoxemia comprobado en
los estudios realizados por L. Bailey en 1990 (13), recomendando

siempre el monitoreo de los pacxentas a través de la oximetria de

pulso y la suplementac16n de Dz ‘a través de puntas nasales.

De esta manera sentamos las 85 para la aplicacién de

midazolam por via peridural propésito de administrar

analgesia en el periodo de r 6n .utilizando la via de

administracién ya que cph'esfa‘ se habia sometido al
proceimiento quirdrgico. Lps'éstud1o a?édos a cabo entonces

en 1892 por Emilio



Mille, Ramirez Buerrero, Magdalena Salado, Plancarte Samchez,
Pierre Clemenceau, iniciando los estudiﬁs clinicos en humanos en
nuestro pais demostrando efectos aﬁalgésicos con midazolam a do-
sis de & mg. con un tiempo de 831 minutos, concluyendo que este
era dosis dependiente.(?) En nuéstro trabajo se aplict midazolam
a dosis de 0.1 mg/kg con uné . respuesta adecuada al dolor con

E.V.A. de 2~1 a los 30 fhinuﬁds posteriores a la administracion

por via peridural cph unaiduracién hasta de 179 minutos como mi-

nima y.de 420 miﬁuﬁoélcomovméxihé;

Dtrosrdétos que cont astan’ con-los nuestros es el llevado por.

grbﬁ.lé sedaciény en e1f

ue donde se presento con’mas’

los resultados

Guerrero




guarda relacién con la dosis, sin embargo el grado de sedacidn -
due‘tiene esta benzodiazepina debe tomarse muy en cuenta, de tal
‘manera qué se ofrezca oxigeno suplementario a traves de puntas -
nasales. No encontramos variaciones estadisticamente significa-
tivas en cuanto a frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca -
asi como tensidn arterial, de tal manera que se puede administrar
por esta via siempre y cuando tengamos un monitorec adecuado y
una vigilancia estrecha en la sala de recuperacién, sin olvidar
el sinergismo que existe con otras drogas como los narcdticbs'y‘ 
la asociacidn de depresidn respiratoria con la técnica anéstesicé

regional.

- 81 -



RESUMEN.

Se realizé un estudio prospectivo aleatorio con al.objativo
de demostrar efectos analgésicos del midazolam. Se incluyeron a
30 pacientes los cuales fueron sometidos a cirugia de
extremidades inferiores y a quienes se les instalé un catéter
peridural a nivel de L2 ‘- L3 -~ L4, para el procedimiento

anestésico quirurgico.

Los pacientes al ingresar a la sala de recuperacién se les

administré

un voltmen de 10 ml, y al grup ucién  con midazolam a

una désis de 0.1 mg, difuidbé,cdn isidi&gica al 0.9% a

un volumen de 10 ml. Se evalué léf@éd}q;éq,rgl_dbiﬁb.por medio de

E.V.k. (Escala Visual Analoga).

Los pacientes que recibisron soluciéh' fisiolégica, nb

tuvieron efectos analgésicos, con escala de medicién‘(E.V.A.) del

dolor de 6 a 10. Sin embargo &l grupo que recibié la solucién con

midazolam doemostré efectos analgésicos con escalas de mediéién

por debajo de 3 con una diferencia estadistica p menor a 0.01. En
S

conclusién, el midazolam tiene efectos analgésicos en comparacién

con el grupo que recibié solucién fisiolégica.

- 22 -
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PERIDURAL MIDAZOLAM ANALGESIC EFFECTS
* M.D. Juarez C.V.

%% M,D. Barrientos B.G.
*¥%¥ M.D., Vazquez T.J.

SUMMARY

We made a prospective and randomized assay to demonstrate
the analgesic effects of midazolam. There were 30 patients
underwent to low extremities surgery with peridural catheter at
L2 - L3 and L3 ~ L4 to anaesthetic procedures.

At recuperation room we test vital signs, there were two
randomized groups, if there was pain in Group | we administrated
them physiclogical solution 0.9% vol 10 ml and Group II midazolam
solution dose 0.1 mg in dilution with physiological soclution 0.9%
vol 10 ml. We made dolor measurement with Analogical and Visual
Scale (AVS),

Patients on physiological solution were without analgesic
effects {(AVS é to 10), Group 1l (midazolam) showed analgesic
effects with AVS lesser than 3 (statisticélly meaningful with
p < 0.01). We concluded that midaﬁolam has analgesic sffects in
comparison with a physiological solution group.

*  Resident M.D. 3rd. level Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza
[MSS, Mexico.
*%  M.D, Pain Clinic. Hospital de Especialidades Centro Medico La Raza IMSS,

Mexico.
#¥%  M.D, Hospital de Traumatologia. Magdalena de las Salinas IMSS, Mexico.



CONCLUSTION

E]l midazolam, una benzodiacepina de accién ultracorta es una
alternativa mas para el manejo del dolor posoperatorio, ya~ que
han sido demostrados sus efectos analgés1cos porv via’pepidural

ts, 9, 10).

En nuestro estudio los pacientes sometidos: a cxpugiéﬁﬁde_

tobillo y rodilla demostraron escalas de dolor ‘ ﬁofésj
de 3, cuando se administré midazolam a 100 : 2 iJuingQQ 16
ml de solucidén f151016g1ca por via perxdural  'm bu,iféoﬁ una
significatividad estadistlca~p < 0O. 01.1
No se observaron tera : ‘”reéueﬁcia

cardiaca o presién arterialimedi

De esta manera el

-‘midazala

hemodinamica adecuada.

tomar en cuenta (gréflcar
estadistica importante (P )
apoyo con oxigeno suplementariq

Recomendamos que debidﬁ;é
antre el midazolam y los ﬁgrcot;qg

paciente con monitoreo de tiﬁé; (oximetria de pulso) o

bien con apoyo suplementario.d '?-pqp-pgnfas nasales, ya que ha

 1“§g§1odo'posoperatorio (13).

habido asociacién con hipoxemia ‘en
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