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Sedacién con Midazolam versus Diacepam en pacientes sometidos a cirugia de abdomen |f
bajo utihzando blogueo peridural,
Objetivo: Disminuir el estado de ansiedad en pacientes scmetidos a cirugia de abdomen
bajo manejados mediante bloqueo peridural con Midazolam versus Diacepam con dosis de jj
sedacion. ;
Material y Método: Serealizd un estudio prospectivo, observacional, comparativo g
Longitudinal en 40 pacientes de ambos sexos. sometidos a cirugia de abdomen bajo que |§
requirieron de sedacion con midazolam o diacepam en ei Hospital de Bochil, Chiapas con [§
ASA 1 v 2, con edades comprendidas entre 20 y 60 afios, sin contraindicacién para lali
aplicacion de bloqueo peridural  Se dividieron en dos grupos de manera aleatoria simpie g
En el grupo | después de haberse reatizado blequeo peridural se le administro Midazolam 2 |§
mg en bolo v al grupo 2 también manefado con blequeo peridural se le administro [y
Diacepam > mg en bolp, ambos via intravenosa vy dosis anica A los dos grupos se les |
tomo la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la tension arterial, la saturacton de
oxigeno v se les aplico la Escala de Sedacion de Ramsay
El monitoreo fue reatizado por medio de cardiwscopio, pulscoximetro, baumanémetro v |§
esteloscopic !
El analisis estadistico se realizd mediante las medidas de resumen para las variables |f
cualitativas y fueron expresadas en tasas v proporciones Las varizbles cuantitativas en f
media y desviacién estandar.

En contraste de las diferencias para las variables cuantitativas con distribucidn normal t
student  Se considero difercncia significativamente estadistica cuando se obtuvo una P [f
menor de 0.05% :
Resultados: se encontrd diferencia estadisticamente signmificativa en la Escala de g
Sedacion de Ramsay por grupo con una P = 0 036 v por tiempo con una P =0 00

En las variables medidas durante los tiempos antes mencionados, se encontro que en el
grupo i la presion arterial media (PAM) se mantuvo con menos cambios en comparacion Jf
con el grupo 2. la frecuencia cardiaca (FC) y la frecuencea respiratoria (FR) se presentaron |
mas estables en el grupo 1, la saturacion periférica de oxigeno (SP02) aumentd un 10% de |
acuerde al basai
Conclusiones: el manejo de midazolam puede ser seguro parz la sedacién de pacientes |§
mangjados con anestesia regional con edades comprendidas entre 20 y 60 afios ya que tiene |
escasa repercusion sobre sistemas vitales

Palabras clave: bloqueo peridural, sedacién, Midazolam, Diacepam.
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“* Dra Lilia Degollado Bardaies

=** Dr. Tomas Decter Jiménez

*  Residente tercer afic anestesiologia
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SUMMARY

Sedation with Midazolam versus Diacepam in patient submitted 1o abdomen surgery under
using bleckade peridural

Objective: To reduce the anxiety state in patient submutted to abdomen surgery under
handied through blockade peridural with Midazolam versus Diacepam with sedation dose,
Materizl and Method It wasaccomphished a study prospectivo, observational,
comparative Longitudinal in 40 patient of both sexes, submitted to abdomen surgery under
that required of sedation with midazolam or diacepam in the Hospizal of Bochil, Chiapas
with HANDLE 1§ and 2. with ages understood between 20 and 60 vears, without
coniraindication for the application of blockade peridural. They were split into two groups
of simple random way

In the group 1 after be have accomplished blockade penidural is I administered 1o
him/her/you ++Midazolam 2 mg in skittle and to the group 2 also handled with blockade
peridural was administered to him Diacepam 3 mg in skuttle, both intravenous route and
dose only To the two groups was you/them taken the frequency cardiaca, the respiratory
frequency, the arterial tension, the saturation of I oxigenate and was vou/them applied the
sedation scale of Ramsay,

The monitoring was accomplished by means of cardioscepio. pulsocoximetro,
baumandmetro and stethoscope.

The statistic analysis was accomplished through the summary measures for the qualitative
variables and they were expressed in rates and proportions  The quaniitative variables in
mean and standard deviation.

In contrast of the differences for the guantitative variables with normal distribution t
student Itis consedeto difference significantly statistics when was obtained a P munor of
0.05%

Results: it was found difference stadist meaningful in the sedation scale of Ramsay by
group with a P = 0.030 and by time with a P =0 00.

In the variables measured dunng the times before menuoned. was found that in the group 1
the mean arterial pressure {PAM) was maintained with less changes in comparison with the
group 2, the frequency cardiaca (FC) and the respiratory frequency (FR) were presented
more stable in the group i, the peripheral saturation of [ oxigenate (SP02) increased a 10%
of agreement to the basal

Conclusions: the managing of midazolam can be sure for the patients sedation handled
with regional anesthesia with ages understood beiween 20 and 60 vears since scarce has
repercussion on vital sysiems

:

Key words: blockade pendural. sedation, Midazoiam, Diacepam
*  Dra Norma Angélica Guzman Flores
Dra. Liha Degoliado Bardales

Br. Tomas Dector Jiménez
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INTRODUCCION

Aunque historicamente se han utilizado muchas clases de farmacos para reducir la
ansiedad e inducir la sedacién, las benzodiacepinas son en la actualidad los firmacos
empleades con mavor frecuencia cuando se trata de anestesia regional va que elimman la
anstedad v producen amnesia, proporcionan alivio del dolor v otros estimulos noctvos

cuande se combinan con znalgésicos opijceos para suplementar los anestésicos locales v |f

o

loguear las sensaciones de dolor por causas ajenas al campo operatorio

Lograr fa sedacion adecuada con up riesgo nunimo ¢s el objetivo principal de la
medicacion transanestesica y este objetivo se consigue cuande se logra un nivel de
conciencia reducido que permite al paciente mantener permeable la via aérea de forma
independiente v continua y responder adecuadamente a los estimulos fisicos v 2 las drdenes

verbales

Clinicamente {a calidad del blogueo nervioso a nivel peridural, se ve afectade por
dos factores los tecruicos v los inherentes al control de calidad del farmaco Los aspectos
téenicos que pueden alterar la cafidad del bloqueo nervioso son entre otros, el sitio de

-inyeceion, la velooidad de inyeccion (refativa), la posicidn, la estatura y la edad del
paciente, iz presencia de embarazo, la eteroesclerosis, ¢! volumen v la conceniracion de la
“solucion  anestésica y sobre todo fa habilidad y experiencia de] anestesidlogo en tales

procedimientos El otro facior se relaciona con el laboraiono

que pré;}ara y certifica el control de calidad con el que ¢l anestésice sale 2l mercado 349




En medicina se acepta como regla que no existen medicamentos considerados come
ideales, sin embrago el desarrollo farmacoldgico de nuevos agentes v la combinacion de
ellos ha dado come tesuitado el empleo de psicofarmacos como las benzodiacepinas, esios
son compuesios con afinidad por los receptores GABAérgicos ¥ que tienen c.omo
caracieristica comun propiedades ansioliticas, sedantes, hipnoticas, ammnésicas, relajanies
musculares, anticonvaisivantes, y en copjunio reducen el travma emocional, en general,

. . - . . . . (56
tienen un metzbolismo hepatico, siendo también, en su mayoria excretadas por riiones &

Las benzodiacepinas facilitan el efecto inhibitorio de! acido gamma aminobutirico 3
' en la transmusion neurcnal en el sistema Hmbico, talamico, hipotalémico v espinal,
|
i L.a mayor parte de ellas han sido utilizadas como ansioliticos en la premedicacién
 anestésica, tienen un efecto cardiodepresor general, disminuven el gasto cardiaco entre un |

3G y 45 % sobre todo en pacientes con factores predispenentes a dicho fendmeno

{pacientes septicos con depresidn miccardica, chogue cardiogénico, ete)

Desde el punto de vista respiratorio la mayor parte de las benzodiacepinas pueden |
producir depresién respiratoria, distinuyendo el volumen corriente entre un 20 y 30 %; la |8
combinacién de esta con narcético (opioide) tiene un gran potencial depresor respiratorio, |

- probabiemente por un incremento en el umbrai de hiperventilacion por hipercarbia o8

Hasta ahora, las propiedades fisicoquimicas de las benzodiacepinas permiten |}

administrar la sustancia activa solo en combinacion con disolventes organicos. A estos ]

ies atribuve en parte la maia tol

erancia local Estas benzodiacepinas eran [j



dificiles de regular, nmchos medicos encontraban demasiado prolongada la duracion del

efecto en determinadas indicaciones Tanto en el campo de la urgencia como en ef de la »}
anestesiolegia. en la premedicacidn ¢ induccién de la anestesia, actualmente se preﬁeren%
medicamentos cuya accion sez previsible. De ahi que & un preparado se le exijan, entre
otras COsas, Una aceion lo mas breve posible v la no-formacidn de metabolitos zctivos que

: .. N . . I {]
prolonguen la duracién def efecto de fa sustancie principal ¥ '

Especificamente. el Midazolam tiene un efecto hipotensor leve secundario a (]
vasodilatacion sistémica Disminuye resistencias vasculares sistémicas, velumen latido e |

indice de trabajo de ventriculo tzquierdo

Desde el pumo de vista respiratorio, induce depresion respiratona en menor escala

que otras benzodiacepinas (diacepam), pero tiene el mismo efecto asociade con opioides
i El midazolam reduce el fluje sanguineo cerebral, ast mismo, incrementa el umbral
| para el desarroilo de convulsiones, se ha utilizado como agente mductor en pacientes de
aito riesgo perioperatorio ¥ en cirugias con duracién de corta a intermedia donde }a

recuperacidn ad integrum ha sido adecuada

El efecto amnésico es muy importante, con persistencia de amnesia anterbgrada; |}
tiene una constante de eliminacion mas breve (enwe 15 y 25 hr.) esta breve constante f§

coincide con una duracion clinica del efecto relativamente corto y previsible ' %

Sin embargo no en todos ios medios hospitalarios existe este farmaco.

otra benzodiacepina, muy utilizada en forma general es i diacep



El Diacepam produce un efecto sedante satisfactonio, asi como un efecte amnésico,
con una accitn minima sobre la ciroulacidén. No obstanie. a medida gue se aumenta la dosts, :'
ge produce mavor depresidn de la respirzcion. El diacepam estd indicado para prevenir o
tratar lzs convulsiones v s el firmaco de eleccidn antes de la cardioversion de las
armtmias v del cateterismo cardiaco, se une bastante bien z las proteinas del plasma y tiene
una vida media sérica que varia entre 20 v 80 horas, ¢sta es méas breve en ios adultos

jévenes v en los nifios debido a un mayor flujo sanguineo hepético

El higado es el principal sitio de metabolisme, v las hepatopatias disminuyen la tasa
de eliminacion, tiene efectos depresores de la respiracion que son muy variables, sobre |§

todo cuando se combina con narcdticos.

Después de una inyeccion intravenosa, el farmaco se distribuye con rapidez a causa |3
de la redistribucion, con un tiempo medio imcial de 10 2 |5 minutos, sin embargo en
muchos ¢asos vuelve la somnolencia con una concentracion incrementada de diacepam en |§

el plasma después de seis a ocho horas. Este efecto se debe a la absorcion desde el tubo

digestivo después de la excrecion por ia bilis

Entre las desventajas del diacepam estriba en que su administracion intravenosa a
menudo produce dolor y existe Ia posibilidad de flebitis, esto se reduce mediante la f§

aplicacion previa de lidocaina intravenosa v la administracion lenta por venoclisis en |f

131405
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MATERIAL Y METODOG

Con previa aprobacion por el comité de ética del Hospital de Bochil Chiapas seff
realizd un estudio longitudimal, prospectivo, comparativo, observacional con un grupo de |}

40 pacientes, de ambos sexos sometidos a cirugia de abdomen baic manejados mediante |3

blogueo pernidural que requirieron de sedacion con Midazolam o Diacepam.

El rango de edad abarcd de 20 a 60 afios vy fueron pacientes que aceptaron la

Anestesiologta (ASA) 1y 2 No se incluyeron todas aquellos pacientes que presentaron if
contramndicacion  para la aplicacion de Bloqueo Pendural con trastornos de laf
personalidad, farmacodependientes, alérgicos a las benzodiacepinas o pacientes |§

embarazadas, con signos vitales estables (SPO2 por arriba de 89%, FC mayor de 60 y

menor de 80 por munuto, FR entre 14 v 20 por minuto, PAM de 80}, quedande excluidos

aquellos pacientes en los cuales no se pudo aplicar blogqueo pendural, los que presentaron

analgesia insuficiente y requirieron cambio de téenica anestésica con la administracién de §

RorRral

analgésicos por otra via o por dificuitad respiratona.

Un dia previo a la intervencion quirirgica se realizé la visita preanestésica con
expiicacion del metode anestésico  Se dividid el grupo en dos subgrupos de forma

aleatoria simple

A todos los pacientes al entrar a quirofano y antes de realizarse el bloqueo peridural {f

se monitonizo la FC. FR, PAM y 5PCG2 Mientras se aplican 500 mi de solucion come carga ;‘

de liquidos se le prde al paciente se coloque en decibito lateral izquierdo para identificar el
espacio comprendido entre 1.2 —L3, se realiza asepsia y antisepsia de la region donde habra
de efectuarse el blogues v administrar previo célculo, la lidocaina al 2% con epineftina.

Despues de haberse realizadoe el bloqueo peridural se le pedird al paciente se coleque en

dectibito dorsal para continuar con la monitorizacién v verificar en nivel del bloqueo

sensiivo v motor

| propuesta anestésica con un estado fisico, de acuerdo a la Sociedad Americana de




Al grupe 1 se le administrd Midazolam 2 mg en bolo y al grupo 2 se le administzo |§

Diacepam 5 mg en bolo, ambos via intravenosa v en dosis unica. Posterior a la aplicacion

- de |z benzodiacepina, se realiza la toma de signos vitales cada 5 minutos

.
|

|
{ Se administra oxigeno suplementario por puntas nasales a 2 lts/min. a todos [os j§
! pacientes durante el iransanestésico y en ia salz de recuperacion. Las variables que se
midieron fueron frecuencia cardiaca (FC), presidn arterial media (PAM), frecuencia
respiratoria (FR) y saturacidn periférica de oxigeno (SPQ2), se evalud la sedacion a través
de iz Escala de Sedacion de Ramsay durante el transanestésico (basal, 30min, 60 min, 90

min, v 2 ars después de terminado el acto quirirgico).

Se tomo en cuenta que a los pacientes que llegaron a presemtar desaturacién de |§
oxigeno o dificultad respiratoria, se cambié de técnica anestésica considerandose fracaso jf

terapeutico para tomarse en cuenta en el analisis estadistico

El anélisis estadistico se realiza & través de las medidas de resumen para las
variables cualitativas y fueron expresadas en tasa v proporciones  Las variables

cuantitativas en media y desviacidn estandar

E} contraste de las diferencias para las variables cuantitativas con distribucién normal t ]

student

Se considerd diferencia significativamente estadistica cuando se obtuvo una P i

menot de 0 05%

i2



RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes de ambos sexos, 27 mujeres y 13 hombres, cuyas edades
se cncontraron entre 20 v 60 afios. En lo que respecta a su estado fisico ASAl, 24 y i

ASA2,16
Cada uno de los subgrupos estuvo constituido por 20 pacientes. de los cuales en el
orupe ! donde se utilizé Midazolam 2 dosis de 2Zmg en bolo vy dosis Unica fueron 1

mujeres {75%) y 5 hombres (25%) (figura 1), con un promed:o de edad de 38 afios.

En los signos vitales basales encontramos que el promedio para la presidon arterial

(PAM 91 +/- 1,18, frecuencia cardiaca (FC) 78 & +/- 69, frecuencia respiratona (FR) 19.2

+/- 22, saturacion periférica de oxigeno (SPO2) 96 5 +/- 43 y en la Escala de Sedacion de ¢

E

Ramsay calificacion de | respectivamente

En el grupo 2 donde se utilizd Diacepam a dosis de 5 mg en bolo y dosis Gnica se
reatizd el procedimiento en 12 mujeres v & hombres (figura 1) con edades promedio de 40
afios Los valores de sus signos viteles basales fueron para PAM 88 3 +/- 1.24, FC 79 3 +/-
52, FR 18 8 +/- 22, Sp(3Z2 66 7 ~/- 44 y en la Escala de Sedacion de Ramsay calificacion

de 1

Si comparamos los dos grupos encontrariamos diferencias estadisticas. sin embargo ||

clinlcamente no existente tales diferencias va que el comportamiento cardiovascuiar

durante el transanestésico no vario mas alla dei 8% de lo esperado.

W3



Se tomaron 4 tiempos del procedimiento para el analisis de las variables,
basindonos en que generalmente se requiere de ia administracién de otra dosis de
venzodiacepina ademas de que los problemas cardiorespiratorios se presentan con mavor
frecuencia durante el transanestésica v en el postoperatorio inmediato (2 horas) a parte de

las mediciones basales.

Be acuerdo a lo anerior encontramos que ta PAM en el grupo 1 se mantuve més
estable en comparacion con el grupo 2 (figura 2) sin llegar a afectar de manera importante
la hemodinamia del pactente. Con respecto & la FC se encontraron menores variaciones en
el grupo 1 que en el grupo 2 (figura 3), la FR se mantuvo estable en los dos grupos (figura

4) Con respecto a fa SPO2 no hubo cambio significative (figura 3)

Al evaluar la Escala de Sedacion de Ramsay la cual se realizd de manera basal, a los {§
30 min, a los 60 mun, v 2 hrs después de haberse concluido el acto quinirgico se

compararon los 2 grupes encontrando una P = 0 036 por grupo y por siempo, una P = 0 006

que ¢s estadisticamente significativa (figura 6)




DISCUSION
. . ?
De acuerdo a los resultados obtenidos se observd que el promedio de edad v el

estado fisico (ASA) no influye en la Escala de Sedacion de Ramsay.

Se encontré que a pesar de realizarse de manera previa la visita preanestésica la
mayoria de los pacientes ingresan a quiréfanc angustiados, es por ello que requieren de la |§
administraciéon de una benzodizcepina ya que su uso correcto proporcionz una rapida v
uniforme sedacion con excelentes condiciones infraoperatorias y una rapida recuperacion

con mimmos efectos secundarios.

Al realizarse la técnica anestésica con seguridad se disminuve el riesgo
transanestésico y postoperatorio, al basarnos en cuatro tiempos (basal, 30 min, 60 min, 90
min. ¥ 2 hrs) después de concluido el acto quirirgico se puede vigilar el estado
hemodindmico del paciente al habérsele administrado la benzodiacepina calificando fa

sedacion

f.os resultados obtenidos demuestran que existen menores cambios hemodindmicos
en el grupo 1 que en el grupo 2, manteniéndose estabie la PAM | FC, FR v iz saturacién
periférica de oxigeno no se afecto va que al apoyarse con oxigeno suplementario aumento

un 10% del valor basal

Con respecto a la Escala de Sedacion de Ramsay en el grupo 1 se mantuve més £
estable con calificacion de 3 vy la eliminacion del medicamento fue més répida que con el

grupo 2 {gréfica 6).

De no contarse con Midazolam se puede administrar Diacepam ya que también es {

una benzodiacepina de uso seguro.

13



E! Midazolam es una benzodiacepina hidrosoluble de vida media corta. |
Posee las caracteristicas comunes del grupo accién  sedamte, anticonvulsivante, §
miorrelajante, ansiolitica y probablemente anaigésica Tiene escasa repercusion sobre los |f

istemas vitales, especialmente sobre el cardiorespiratorio. Produce amnesia anterograda.

Puede ser utilizada en el preoperatorio, infraoperatorio y postoperatorio

Se emplea por via parenteral ¥ la ripida inactivacion de sus metabolitos favorece su i

corto efecto

Todo lo dicho le confiere propiedades que to hacen una droga de uiilidad y de
conftabilidad. .




TABLA 1

MIDAZOLAM
Grupo 1
Ramsay PAM FR FC $p02 B _1
Basal 14 0 o1+ 148 ) 1924/ | 022 | 7864/ 069 695 +- 043
30min | 29+ 01 852+ | 135 | 17t+-| 027 | 76.8+- 072 98 3 /v 019
60min | 26+~ | 011 | 839+ | 158 | 1684/ | 022 | 751+ 0.9 986 +- 018
90min_| 205+~ | 005 | 838+- | 157 | 169+~ | 022 |7405+- 0.91 98 2 /- 0.26
2hrs 0 0 863+ | 126 {1725+ 021 | 747" 095 96 +i- 029
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TABLA 2

DIACEPAM
Grupo 2
Ramsay | Error Estandar|  PAM FR FC SpO2

Basal 1 +/- 0 +/- 883 +/- 1.24 18.8 +/- 22 79.3 +/- 0.52 96.7 +/- 044
30min| 2.7 +/- 0.21 799 +/- 1.71 17 +/- 0.22 78 3 +/- 1.67 7.9 +/- 0.27 |
B0 min | 2.25 +/- 012 77.6 +/- 136 18.2 +/- 024 T4 4 +/- 1.46 98.8 +/- 0.08
90 min | 1 85 +/- 0.18 78 2 +/- 1.13 16 6 +/- 028 729 /- ] 121 98.4 +/- 0.13
2hrs | 15+ 19 80 8 +/- 1.16 17 2 +/- 026 72.6 +/- 1.03 98 +/- 017

18



COMPARACION DE SEDACION CON

MIDAZOLAM VS DIACEPAM

DISTRIBUCION POR SEXC
FIGURA 1
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COMPARACION DE SEDACION CON

MIDAZCLAM VS DIACEPAM
PRESION ARTERIAL

(PAM)
FIGURA 2
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COMPARACION DE SEDACION CON

MIDAZOLAM
FRECUENCIA CARDIACA
(FC)

FIGURA 3
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COMPARACION DE SEDACION CON

MIDAZOLAM
FRECUENCIA RESPIRATORIA
(FR)
FIGURA 4
GRUPG 1
25 -
i
d 20 %
+ = 2= E= B2
o 15
a
w10 -
=
2 5-
23
Q .
BASAL 30 MIN  B80MIN 20 MIN 2 HRS
TIEMPO
GRUPO 2
25
20 {
5 i S T

PROMEDIO + D.E.
=

BASAL 30 MIN 60 MIN 90 MIN 2 HRS
TIEMPO




COMPARACION DE SEDACION CON

MIDAZOLAM
SATURACION PERIFERICA DE OXIGENG
($p02)
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COMPARACION DE SEDACION CON
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ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY
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ANEXQO 1

ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY

Existen escalas de sedacion disponibles para facilitar la comunicacién entre el g
personal v para normar la valoracton dei paciente v €sta es una de ellas. donde a la mayoria

de los pacientes se les mantiene con una calificacién de 3

CALIFICACICN CARACTERISTICAS
i Ansioso. agitado, inquieto
2 Cooperador, franguilo, acepta el apovo de ventilador

e

Sedado pero responde 2 las ordenes
4 BDormide, responde rapidamente al ruido o a un
i
peguafio goipe glabelar
5 Dormido. respuesta lenta al miido © a un pequefio

golpe glabelar

6 Dormide, no responde al sonido o 2 un peguefio golpe ||

glabelar




ANEXQO 2

HCOJA DE RECOLECCION DE DATCS

Nombre

Edad .

Sexeo

Blagnostico

Cirugia

Tiempo quirargico

SIGNOS VITALES ESCALA DE

i
l i SEDACION RAMSAY |
i & =-

JASAL

0 minutas

0 minutos

) minutos

horas despu€s de terminar la cirugia
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