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RESUMEN
En este estudio se comparan dos dosis de midazolam (MDZ) cn la Madicacién Preancsiésica (MFP), que

los i de ion y isis con menor i cn la P

de O: Sp Para tal i E dos dosiz del medicamento cn pacicntes adultos
programados para cirugia i siendo la pri la i ili como ion a 0.050
mg/kg y la scgunds de 0.040 mg/kg cn dosis unica. En el p io, se H i

i 3 en forma basal. y pri i la SpO:, del grado de sedacion,
realizando un scguimicnto de las dos ulti iabl el 1 previo a la induccién
ancstésica.
Como de estc j0, 8¢ i que con dosis menores  a la habituales usadas como
sedacion en MP, sc conservan dos de y iolisis. preservando una adecuada

SpO..
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1. INTRODUCCION

Amntacedeatss
Cldsi los objeti de ia MP han sido docidn y = de p s
de mpli i [¢h ién de hi i i e nausca y ito, e1c.).
Para cubrir tan i hay que ir & las iacepil
opioides, inhibidores H1 y H2, vagoliticos, neu.rolépucos. exc.). Con el de la i y
de nucvos fArMacos con Menos efectos ia i se ori ala iolisis y i6n, En
casos, y dgredas con la uti i de i i BDZ)
- i y i ).
En forma gencral, la MP ideal debe ser efectiva administrada por via oral, analgésica y no hemética.
Debe minimizar fos cfectos de los y no id.
° .
Por lo tanto sus principales objctivos son':
1.-Reduccién del miodo y 1a ansiedad.
2. i6n dec los
-Amncsia.
4.-Analgesia.
5.-Di; del
El MDZ. cs un derivado P ili: como agente i de la
de para i i; en 1976 por Feryer y Waler, ¢l
MDZ pasce las propicdades clisicas de las BZD i) i H y
anueonvuluv;nl:) Dificre cn forma bédsica de las BDZ i por su i en {1 acuosa,
a pH fisi ico y i rapido’.
Con un pcso molecular de 325.77, sc liga a protcinas plasmiticas entre un 96 y 97%. Su estructura
se de del pH; @ us pH menor de 4 e3 pero el con
um pH mayor, su anillo de cierra y de otras s como la 1y ilidad; esta
i d por lo que se entiende su

lipafilia contribuye a su rdpido inicio tras la
Sdcil penetracidn a SNC”.



El metabolisino del MDZ incluye la isis por i i el
es el | imil ¥ el 4-hi imi y adan i de 1.4
hidroximidazolam pucden ser Estos ser en orina cn forma de
conjugados de glucurénido.
Su alta liposolubilidad. acoplado a un alto aclaramicnto metabdlico ¥ su indice de climinacion
su corta d i6én de accién.
Al igual que di i et perfil del MDZ estd alicrado significativamente
de distril

cuando la droga sc adminsitra a obesos. ya que su
ademds de la gran tendencia a fijarse a tejidos grasos periféricos'.

ANSIOLISIS
El MDZ cjcrce su efecto ansiolitico como otras BDZ, por i del
GABA,. La afinidad de Jas BDZ por 1o reccptores de la glicina en el tallo cerebral se correlaciona con su

potcncia ansiolitica®®.

HIPNOSIS
Esta relaci con la i dcl GABA y la i6n decl b i Enjt Los
fucron icrtos en 1977 y se encontraron en la corteza cercbral, y en orden
en cucrpo del P ia ¥y la
espinal.
El MDZ ticnc la afinidad por ¢l receptor de las BDZ dos veces mayor que ¢l diazepam (DZP). La
mis da para cl cfecto l'upm‘mcu dec las BDZ y del GABA acoplados a un
canal j (cloro) y Ia de ambos la i de la
¥ 1a inhibicién neural®®.
AMNEStA
El MDZ como otras BDZ prod i La inci ia y i estar
asociados directamentc a las dosis del Ia podria estar mediada por la
interaccién entre Jos receptores GABA y las BDZ en la yel
El cfecto amnésico del MDZ puedc scr mas intenso quc el DZP*,
CARDIOVASCULAR
ElI MDZ a dosis de 0.150 mg/kg endovenoso reduce en forma signi iva la i6 ialdcun S a
25% (di i con un i dcl 18% en la frecuencia cardiaca (FC). El indicc cardiaco y las
j 2 de del izqui y ho son de la
administracién del MDZ, pero las i ias del si pueden enun 15 a 33%, asi
como ¢l gasto cardiaco (GC), afectando cn mayor medida que otras BDZ.
En rclacién a los efectos cardiovasculares, ¢l MDZ posec i siendo
no afecta la

¥a quc por su menor efecto vasodilatador,




autorregulacién del flujo o mis a la del
consumo de oxigeno' .

RESPIRATORIO

El MDZ H il i en sanos & una dosis dc 0.150mg/ke,
] igni i la i i o do mAs plana la curva de

respuesta venlilatoria al CO;.
Existe evidencia de que cl MDZ a dosis de sedacién (0.075 mg/kg) no afecta Ia respucsta ventilatoria
dosis usadas cn MP tengan un menor riesgo de afectar dicha

hacia el CO;, AT esto gquc
I’wUnefeaorecpimonoﬂnnleshnpnuqucnemﬂmconunnumcmnomuy

con dosis altas y administracion répida (0.150 mg/kg). siendo aun mis

probable quc sc presente ©n sujetos que se medicaron con opioides®,

En el caso del MDZ, la apnca cs dc mayor i6n con dosis i a 0.150 mg/kg i.v. aplicadas en

menos de 60 La is ci o e MDZ a dosis de 0.100 mg/kg ocasiona una
i iow del e Spil entre el 17 y 25% el i »

anmenta {a frecuencia respiratoria).
La dcpn:lon respiratoria tiene un reficjo muy scnsible a las cifras de PaO,; PaCO:; y FECO:. La
iologi un

hi, 1] lar y el de 1a del
imi. hasta 30a 60

del cuctio y de la lengua causada por las

incremento cn la PaCO2. no

Es neccesario lener en cuenta que la de la
BDZ pucde ocasionar en decubito supino, la obstruccién de la via acrea por la caida de la lengua hacia

¥ alivio de Ja obstruccion de la

atrds’.
Los milsculos farigeos tienen un papel muy i en la p
via adrea. Cualquier droga quec produce la falla de la de los pucde reducir la
permeabilidad de la vis acrea ¢ i Ia i ia. Se As e que las BDZ reducen i
ctividad del ’ loso’, €1 cual i i is de la via acrea.
Ademis la tonicidad de cste y otros masculos faringeos, la ia al
por los mi i0S 10TACH lai iracién)®. En las BDZ prod o
las i en la ilaci i de hi o apnea) durante el sucfio
fisi ico®, sin i datos en la li quec justifi y la ia de i
en la via aérea (resi; ia) dela icacién de BDZ cn dosis de sedacién, En contraparic . oiros
reportes mencionan que Jos ip il de son ismp
. o Lo admi de MDZ, ain a dosis iniciales Aq/-l {0.02-' mg/kg). csto debido a una
otis del voly i 4, La rédpida i de hi resulta en un rdpido
i en la en i despicrtos. Sin embargo. este periodo no cs sostenido por
mucho ucmpo {no mis de cinco minutos), posl:normem: siguc una dismi ién en la Hacio
1! ici en los qui 1112y 1 de origen central '%; lo
b i 1 © ambos de i inhibitorios del tipo GABA durante la

que i iali



ia'*“'%, El MDZ en comin con otras BDZ, potencia l0s efectos

hipoxi: por

del GABA'®, ademas de un cfecto a nivel de estructuras suprapontinas.

SATURACION PERIFERICA DE OXIGENO (BpOy)

PULSO-OXIMETRIA
Es una itori i i nueva ¢n su uso clini Ia pri ia de este tipo es de
la primer ia como trabajo

1980 por William New de la U idad dc
i de

experimental data de 1935'%. Es un método no invasivo que mide la
jo de los dedos o cf 6bulo de la orcja,

cn forma i a través de i el
como si fucra cubeta que i la i da'’. El principio que sc utiliza sc basa en la
ley de Berr-L que i la i de arnterial con la intensidad de la Juz
transmitida en uns muestra de sangre'®. El de pulso itc Jas ici i de la
SpO?2 al cuantificar 1a absorvencia c dos de onda de luz por parte de la sangre al
y un '*. Su utili cs la i
de TAC, en el control

fluir entre Ia fucnte

postoperatorio del paciente, en la Unidad de Cui cn los
de 1a terapia ia, aj 1a i6n inspi dec ctc™, La pul i tienc
limitaciones como: Ia periférica, hip ién, estado de choq i i

tuz directa intensa, etc?!. Existe gran cantidad de
sicndo su cmplco dc gran

o ser i de las 1

[¢ )} ia scvera, i
trabajos sobre oximetria de pulso. que i in i y

utilidad, ya que la hipoxia scvera pucde causas la muerte al
cste tipo de monitoreo forma parte de lo minimo indispensable en

g graves. A
todo it bajo i tipo de Et de pulso es capar de diagnosticar
in ddes de tejidos perifidri asin sin aparecer signos. De esta forma syudas a

Laywapy




La MP bajo i i i i Irargi €l logro de sus objctivos (analgesia en
caso de dolor, i jolisis y ia). A el MDZ s uno de los medicamentios de
wmmwloﬂ;@@.mnqummmba&hunﬂn
menc:omrwdpsdnymmén.m&mm imi i

iolisis y sedacion, con 1a i idad de 3 ch
estos bencficios sc pueden tener cfectos secundarios como lo es ¢l i io del
-luullnrhsBDZ-uncovnoumeomedaamenlo El MDZ a dosis de

(. y

cotno ia de una dismi 60 del 1 y de 1a
frecuencia respiratoria'®. Estos cambios pucden cstar prescates y pasar desapercibidos como
ia de una i Para csto, la utilizacién de la oximctria de pulso puedc

a d i ohi bi i en Ia ién de tejidos iféri aan en

de otros signos y/o sintomas™>. Los reportes de la literatura mencionan que el MDZ produce depresion
tannlom moderada en sujctos sanos a dosis de 0.150 mg/kg. con una reduccion ¢n la respuesta
mis plana la curva de respuesta ventilatoria al COa.

Scpru:ndcd:monmpo:medmdeeuemudm,queelN{DZ:ndosumenomdeOOSOmg/k‘.-m
is con menor iférica de

cficaces en el logro de la idnyla
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Justificacién

El MDZ endovenoso a dosis de sedacion (0.050 mg/kg) como MP grados de
y ansiolisis, ocasionando por otra parc diversos grados de falla respiratoria, demostrado csto por
descenso cn los niveles de SpO;, con ¢l ial de i i igni i para cl
Con la utili i de dosis mis bajas como cs de 0.040 mg/kg sc pretende determinar la
utilidad en ¢l logro de los i de ion y iolisis ¥ ¢l menor riesgo de depresion

Tespiratoria.

Camo resultado del estudio se cspera demostrar que ¢l MDZ a dosis de 0.040 mg/kg. conscrva sus
de sedacién y iolisi: il o dismi en forma significativa los niveles de
desaturacién periférica de A en la li no exi: datos cn lo referente
a Ia utilizacién de MDZ a dosis de 0.050 mg/kg: y de los pocos sc llega a 1 que dosis

de 0.040 mg/kg ticne las mismas propicdades que dosis mis altas con menor cfectos secundarios.



Hipéeesis

El MDZ a dosis de 0.040 mg/kg de peso menor on de y ol dacién y
ansiolisis que al utilizar dosis de 0.050 mg/kg en Ia MP.

Objetives
1.- Lograr una sedacién sdecuada con MDZ como firmaco danico en MP en atultos.
2.- Lograr una sodacién satisfactoriay scgura de cstos pacicntes,
3.- Disminuir los ricsgos de la depresion respirstoria que se cbscrvan con dosis preestablecidas de 0.050
mg/kg. endovenosos.
4.~ Demostrar que las dosis de 0.040 mg/kg d. idn sin i iférica de
oxigeno (SpOy).




. METODOLOGIA

1.- Poblacidn y mucstra
De ala de 1a i6n del de ta para estimar p se
ob una de 24 con un intervalo de confianza de 95% y una significacion dc 5%,
todos clios programados para cirugia iva ¢ i jente del p imi ico a reali

con valoracién del estado fisico ASA I(EIB). sin cnfermedades sistémicas como DM, HTAS y
i . Se i y dc ambos scxos, con cdades entre los 17 y 65

anos_Todos los i i i en el dio sc i a MP, sc asi en forma aleatoria

(tabla de nimcros alcatorios) a dos grupos de 12 i cada uno. Fucron medicados
20 minutos antes de la induccién ancstésica con MDZ, siendo ¢l grupo 7 de 0.050 mg/kg y <! grupo 2 de

0.040 mg/Ag. todos por via con una de i i del i de 25
Sc registrd la SpO;. en monitor Oximetro Portati! BCI, cinco minutos antes de la medicaciéon, a la
i del i los pri cinco a la apli ion (mil a

minuto) y posterionmente al minuto 10, 15 y 20. De igual forma se registro ¢l nivel de sedacién. Otros

pardmetros como la TA, FC y FR se registraron en forma basal. Solamente cn caso de desaturaciéon por
ji su ilacion, y siendo io se les

debajo del 80%. sc les i para
insi cn puntas a razén de 6 hs/min. En ningun caso sc les

administré cualquier otro tipo de medicacién.
Toda inter i far 16gi sc inicié
los

a contar con cl conscntimiento del
Se el imi en el

pacicnte. al cual sc le
momento en que se incié la induccion ancsiésica.

Se lizé <l isi i con p para pof medio de tablas de
i i i las p! ili ¥ el ci de la distribucién ji

© de infor
cuadrada determinando asi cl nivel de significancia del cstudio. Para ¢l andlisis de variables no
de Mann Whitney para comprobar la eficiencia de dosis mas bajas

en forma mcnos significativa de los niveles de SpO:

se
des i yia

11.-Variables cstudiadas.
1.-Grado de sedacién y ansiolisis.
I.Ninguna somnolencia.
IL.Somnolencia ligera
o1 i Despi ¥ habla con dificultad.

IV.Somnolencia importante: Dormido pero trata de contcstar preguntas.

V.S l ia scvera: ido, no




2.-Control respiratorio.

A, Frecuencia respiratoria (en rpm).

B, ion periférica de (en
Desaturacion 1.Leve: entre 85 y 90%.
Desaturacion IL.Modcrada: entre 80 y 84%.
Desasturacion 111.Severa: menor del 80%.

3.-Control cardiovascular.

A_Tension anterial (TA). (en mmHg).

B.Frecuencia cardiaca (Ipm).

4.-Edad y scxo.

ESTA TESIS N9 DEBE
SALIR BE. (A BIBLIOTECA
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HOSPITAL GENERAL DE MEXICO. SS.
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:,
EDAD:
SEXO:
ESTADO FISICO (ASA):,

O 1 GRUPO 2
DIAGNOSTICO:,

Basal s
20 1s

S0 1

10 18 R B : 1 .
10 s S ne el o

FR(rpm)
TA(mmHg)
FC
Sedaciéa

SEDACION (GRADOS):

L-Ninguna somsolescis

IL-Sommnolencia ligera

NL-Sommoleacia moderada: Desplerto y habdla coa dificultad.

IV.-Sommnolencia importante: trata de 2
V.-S mido, @0 coopera. .
DESATURACION:

Grado I:(Geve) entre 83 y 90%.
Grado Ll:(moderado) entre 90 y 84%.
Grado I11:(Severo) mesor del 30%.
OBSERVACIONES:

INVESTIGADOR: DR. JOSE CARLOS MARTINEZ BARROSO. DR JOSE C. ALVAREZ
VEGA.



11

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, S.S.
HOJA DE AUTORIZACION DEL PACIENTE PARA SU TRATAMIENTO

A quien corrcsponds:
Yo,
i 'ACION

declaro que  por deseo P en el i de
PREANESTESICA CON MIDAZOLAM CON DOS DIFERENTES DOSIS, Y SU

CORRELACION CON SATURACION PERIFERICA DE OXIGENO (Sp0,).
ios que sc habrin de

Por ello que con riofi sc me ha i
practicar y s¢ me ha informado acerca de Jos medicamentos que se me van a y de los
que el icipar en el dio implica para mi.
Por la izo al médico ¥y de enfermeria del Hospital General de México de Ia 8.8,
Pars quc sc mec i los qQue scan ¥ que s¢ mc administren los
. que sc " .

Quoda ido que i a i yde i i 1aci con
1a i i 1 ¥y mi i asi como quedar en compicta libertad para retirar la presente

en el quc asi lo desoe ¥ sin que por ello afecte Ia atencidén y el uratamiento que

reciba por parte del servicio,

Atenmtamente

Testigo 1:
Firma:,
Domicili

o ién con el
Testigo 2:
Firma:
Domicil

o relacién con el

INVESTIGADOR: DR. JOSE CARLOS MARTINEZ BARROSO. DR JOSE C. ALVAREZ

VEGA.
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L RESULTADOS
Se incluyeron un total de 24 pacicntes, siendo de ambos sexos, con edades entre 17 y 63 afios de odad,
todos con valoracion del estado fisico ASA 1. Los cuales se dividieron en dos grupo, asignandosc
i i para cada grupo, cstos se somcticton a MP con midazolam por wvia

12
endavencen. Correspondio al 1 dosis de 0.050 mg/kg. ¥ ¢l 2 dosis de 0.040 ma/kg. En la distribucién

por sexo. en cl grupo No 1 fucron 2 hombres (16.75%) y 10 mujeres (83.33%). Al grupo 2,

correspondiceron 3 hombre (25%) y 9 mujcres (75%), (Fig. 1).
La eded poeasedio correspondiente al grupo 7 fuc de 42 ados, con una DS de +13.59. La distribucién

por edades de cste grupo e muesira cn la fig. 2.
La sdad prosnedio para cl grupo 2 fut de 43 aflos, con una DS de + 12.67, La distribucion por edades de

oste grupo sc mucsira en Ia fig. 3.

El paso prossedio de los pacientcs del graupo I fue de 39 kg, con una DS + 13.27,
El peso promeedio de los pacicnies del grapo 2 fud de 63.56 kg con DS + 7,48,

i6n y nivel dc ? e que ¢} mivel de desaturacids
que cl mayor grado de sedacidn fue el IF con un promedio

ala

En lo
promedio para cl grupo I fué de 91.21%, y
e S8 33%, seguido por cl grado [H con un promedio de 28.12. (tablas 1 y 2).
Para el grupo 2, o nivel de desaturaciém cn casi todos 1os tiempos fue promedic de 91.55%, y «f grado
al 1] grado con 66.67%, scguido por ¢l G {II con un 16.67% (tablas 3

de sede mayor
y4). B

Al comparar Ia sedacién en ambos grupos, en cl grado I, ¢l ler grupo mostré un promedio de 13.54%,
¥ el 20 grupo de 16.67. Pasa ¢l 11 nivel de sedacion, ef grupo 1 fué de 58.33%, y ¢l grupo 2 dc 66.67%.

Para c! grado I1I, cl primer grupo fud de 28.12% y para cl grupo 2 de 16.67% (fig. 4. S y 6).
ala i el pr dic del ler grupo fud de 91.21%, v

Al comparar ambos grupos en

pars el segundo grupo fué de 91.35% (Tabdla S).

Dado que la razdn de varianzas calculada 3.20 es menor quc 3.59, calculada csta por cf valor critico de

F* con 1 y 7 grados de libertad ¥y a =0.10, sc accpta la hipotesis de que un nivel de desaturacion mas

bajo, es decir que dosis mds bajas de MDZ (0.040 wg/Ag en relecién a 0.050 mg/Ag) conserva sus
iswwei “ en formma i ive los ni de

iodizi: do o

- des de sedaciin y
s idw perif e (p>0.003).

——



HOMBRES

HOMBRES 25%

17%

MUJERE

83% MUJERES

75%

GRUPO 1 GRUPO 2

FIGURA 1. DISTRIBUCION POR SEXO EN GRUPO 1Y 2




NO. DE PACIENTES

17-205 >29.54 >42-545 >54.5-67
EDAD (ANOS)

FIGURA 2. HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS
DE EDAD EN GRUPO 1



NO. DE PACIENTES

0 . P P

182975 >20.75-41-50 >4150-53.25 >53.25-65

EDAD (ANOS)

FIGURA 3. HISTOGRAMA Y POLIGONO DE FRECUENCIAS
DE EDAD EN GRUPO 2



DESATURACION (Sp02) (%)

MINUTOS |
Lilalalalsiols]n

X 1917 | ot {oras{oni] 917 {90 | oun | o0

s | 1331| 1348] 2.92] 250|138 4302 425 | 438

SEDACION (%)

ol |50 (83 (83 |83 (83 {33 |83 |83
ot {50 |s33500 |500 {500 |50 {150 |s83
ot | [nalae [aelagles (e [nn

TABLA 1,2. NIVEL DE DESATURACION (§p02) Y GRADO DE SEDACION EN EL GRUPO
1



DESATURACION (Sp02) (%)

MINUTOS
z\a}ﬂs\m\xs&m
917 | 9075 {9142 9133 920 {9175 | orow
1219) 27 | +385] £2.5) 1245 | 127 | 13

SEDACION (%)

GL (50 |25 (1667 (83 (83 (83 |83 |83
Gl |50 |83 |6661 (6667 (6667 |15 |5 |75

ot | (166701667 |50 |50 |1667 {1661 1667

TABLA 3,4, NIVEL DE DESATURACION (Sp02) Y GRADO DE SEDACION EN EL GRUPO
2,
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FIGURA 4, COMPARACION DE SEDACION

EL 1er. GRADO

2 3 4 5 10 15 2
TIEMPO {MINUTOS)

ENTRE EL GRUPO 1 Y 2 A TRAVES DEL TIEMPO EN




[JGRUPO 1
AGRUPO 2

eI i I i
T it

I I I IiiImE

...

W e e e

20

5

1

10

TIEMPO (MINUTOS)

PO EN

FIGURA 5. COMPARACION DEL GRUPO 1Y 2 A TRAVES DEL TIEM

GRADO Il DE SEDACION



50
40 .............. ] ] — ................ ‘
_ E i
30 ....... e .
(JGRUPO 1
Z GRUPO 2
20 ....... A % ...............
g ZIZI7
g o0
ZIZ NI
ann
0 210z Z
1 2 3 4 5 10 15 2
TIEMPO (MINUTOS)

FIGURA 6. COMPARACION DEL GRUPO 1'Y 2 A TRAVES DEL TIEMPO EN
GRADO il DE SEDACION



Muoros | GRUPO1 | GRUPOZ | TOTAL | MEDIA
| 917 9233 | 18408 | 9202
2 910 917 1827 | 9135
3 9125 9075 | 1820 | 910
4 91.17 9142 | 18259 | 913
5 91.70 9133 | 18303 | 9152
10 90.92 920 18292 | 9146
15 9133 9175 | 18308 | 9154
2 9058 9108 | 18166 | 9083

TOTAL 72065 | 73236 | 146201
PROMEDIO | 9121 9155

TABLA 5. COMPARACION EN EL NIVEL DE DESATURACION DEL
GRUPO 1Y GRUPO 2 EN EL TIEMPO
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IV. DISCUSION

Deade antafio, 1a MP ha sido parte clave en ¢l manqjo anestésico, p..n lo cual se han utilizado muluple:
St ibi. H2y i

medicamentos cntrc los cuales sc
catre otros. Actualmente el MDZ cs ¢! medicamento de cleccién en lo que a MP sc reficre, debido a sus

miltiples propicdades, cntre las cuales sc su y i1 de ia
anterograda, aunada a su ripida y corta duracién de accidn. sc ha utili; a dosis entre
0.030 y 0.070 mg/kg cn dosis unica, ptmoa 1a induccién ancsiésica, con lo cual se muesuran resultados

adecuados cn cuanto a sus abjeti s Sin se ha ido en forma

sus efectos secundarios, como lo es la dep # i i ia a la dismi i del 1
L Son las evi en lo ala i6n de los mii de la base de la
lengua, ocasionando su caida hacia atrés. con la consiguicnte obstruccion de la via acrea, evento que sc
presenta con ¢l MDZ mancjado a dosis de 0.070 mg/kg, ¢ i en i deade 0.025
mg/kg. Por otra p.ne ¥ en forma por dermis i <l i cn el p no es
i i y si wveces por via endovenosa, lo cual

Ia biodi: ibili ¥y el efecto de los farmacos.

quec al i dosis mis bajas del MDZ puede mostrar mcjores
resultados cn cuanto a la medicacién se¢ refiere. Dentro de estos se que
fué el ci ©n mayor mayor

el nivel de sedacién logrado cn los dos grupos de
a dosis (0.040 mg/kg) que las habituales (0.030 mg/kg). sin mostrar

ambos en mayor porcentaje al nivel I1 de scdacidn,
(los niveles para y son el I1 y 1I) lo cual sc hasta la i

i Ademds, ¢l nivel dc scdacion mas i ! do (I1 grado). sc mantuvo durante los 20
con la dosis mis bajas. En relacion al grado de desaturacion, los niveles

con csto i de

P ala i
mis bajos como consecuencia de 1a caida en la SpO2 correspondicron al grupo 1 (0.050 mg/kg). sin que
se licgara a requerir optar mds como lo ¢s la estimulacién o aiin mds la aplicacién de
] para gir la Estos 4 con ¢l grupo

2 sin i
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V. CONCLUSJIONES

1.~ La distribucién por sexos cn ambos grupos fue predominantemente pars ¢f sexo femenino (grupo 1
83.33%. y para el grupo 2, de 75%).

2.~ La edad promedio fue muy scmajente en ambos grupos siendo menor en el grupo 1 (42 13.6). que
on ¢l grupo 2 (43.44 % 12.61) (p=~0.16).

3.~ En ! grupo 1, sc padria decir que ¢l nivel de desatuiracién en casi todos los tiempos fisé en promedio
i6n que un mayor ni de i fuc el grado 11

de 91.21%, y que cl grado de
(58.33%).
4.~ En ¢l grupo 2, el nivel de desaturacién en casi todos los tiempos fue promedio de 91.55%. y el grado

de scedacion con mayor presemuacion fue ef 11 (66.67%5).
que dosis mis bajas dc MDZ

5.~ Comparando ambos grupos en relacide a la i e
(0.040 mg/kg). conscrvan sus i de i6n y iolisi i o dismi a la vez de
forma signi iva los ni de 4 iférica de (>0.00S).
6.- Se recomienda por tanto para el coOmo al utili; el

i en este i

ajustar la dosis total cn 1as dosis més bajas
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