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RESUMEN 

;Se.daCIÓ,n CO~ ;~ldazolam :t~rSu,S Diacepam e:1 pacientes sometIdos a cirugía de abdomen 1 

DaJO ut1l1zanCio oloqueo penaural. 
Ob]eti VQ: DismInUIr el estado de ansledad en pacientes sometidos a cirugía de abdomen 
bajo manejados mediante bloqueo pendura! con j\¡lidazolam versus Diacepam con dosis de 
sedacIón. 
Material y Método: Se realizó un estudio prospectivo, observacionai, comparativo I 
Longltudinal en 40 pacientes de ambos sexos, someudos a cirugía de abdomen bajo que \ 
requineron de sedación con midazolarn o diacepam en el Hospital de Bochil, Chiapas con 
ASA 1 Y 2, con edades comprendidas entre 20 y 60 años, sin contraindicación para la I 
aplicación de bloqueo peridurai Se dividieron en dos grupos de manera aieatoria simpie ' 

En el grupo 1 después de haberse reaiJzado bloqueo pendural se le administro Midazolam 2 
rng en bolo y al grupo 2 también manejado con bloqueo peridural se le administró 
Diaceparn 5 rng en bolo, ambos vía intravenosa y dosis única A los dos grupos se les 
tomó la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la tensión arterial, la saturación de 
oxigeno y se les aplicó la Escala de Sedación de Ramsay 

El monitoreo fue realizado por medio de cardlOscopio, pulsooxímetro, baumanómetro y 
estetOscopio 

Ei análisis estadístico se reaiizó mediante las medidas de resumen para las variables 
cualitativas y fiJ.eron expresadas en tasas y proporciones Las variables cuantitativas en 
media y deSViación estándar. 

En contraste de las diferencias para ias variables cuantitativas con distribución normal t 
student Se considero dIferencia sIgnificativamente estadística cuando se obtuvo una P 
menor de 0.05% 

Resul tados: se encontró diferencia estadísticamente significativa en la Escala de 
Sedación de Ramsay por grupo con una P = O 036 Y por tiempo con una P = O 00 

En las variables medidas durante los tiempos antes menCIOnados, se encontro que en el 
grupo i la presion arterial media (P Al\1) se mantuvo con menos cambios en comparación 
con el grupo 2, la frecuencia cardiaca (Fe) y la frecuencJa respIratoria (FR) se presentaron 
más estables en el grupo 1, la saturación periférica de oxigeno (SP02) aumentó un 10% de 
acuerdo al basal 

ConclusioneS: el manejo de midazolam puede ser seguro para la sedación de pacientes 
manejados con anestesia regional con edades comprendidas entre 20 y 60 años ya que !lene 
escasa repercusión sobre sistemas vitaies 

Palabras clave: bloqueo periduraL sedación, ~1idazolam, Diacepam. 
Dra. Norma Angéiica Guzmán Flores 

.. Dra Lilia Degollado Bardales 
*** Dr. Tomas Dector Jiménez 
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* Residente tercer año anestesiología 
•• MédiCO adscnto al seMcio Anesteslologia HECMN S XXI 

! 1'*'-' ProfusO( tm llar ce! el ¡rso postwado de anesteSiología Cr1!N S XX! 
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SUMMARY 

Sedation \\Iith .\1idazolam versus Diacepam in patient submitted to abdomen surgery under 
usmg blockade peridural 
Objecti ve: To reduce the anxiety state in patient submnted to abdomen surgery under 
handled through blockade peridural \vith ~1idazolam versus Diacepam wlth sedation dase. 
Material and Method: It was accomplished a study prospectivo, observationaL 
comparative Longitudinal in 40 patlen! ofboth sexes, submitted to abdomen surgery under 
tbat required of sedation with midazolam or dIacepam in the HospItal of Boehil, Chiapas 
with HA,..l"lDLE 1 and 2, wlth ages understood between 20 and 60 years, wlthout 
contraindication for the application ofblockade periduml. They were split into nvo groups 
of simple random wav 

I In the group 1 after b~ have accompiished biockade pendurai 1S i administered 10 

I him/her/you -r--r-Midazolam 2 mg in skittle and to the group 2 a1so handJed with blockade 
I peridural was administered to him Diacepam 5 rng m sktttle, both mtravenous mute and 
I dase oniy To the twa groups was you/thern taken the frequency cardiaca, the respiratory 

rrequency, the arterial tension, the saturation ofl oxigenate and was you/rhem applied the 
sedation scale ofRamsay. 
Ihe monitoring was accompiished by means of cardioscopio. pulsooxímetro, 
baumanómetro and stethoscope. 
The statistic analysis was accomplishcd through the surnmary measures for the qualitative 
variables and they were expressed in rates and proponions The quantitative variables in 

I mean and standard deviation. 
In contrast ofthe differences for the quantitative variables with normal dlstnbutlon t 
student It is consedeto difference significant!y statlstics when was obtained a P mmor of 
0.05% 

I Results: lt was found dífference stadíst meaningful in the sedatíon scale ofRamsay by 
I group with a P ~ 0.036 and by time with a P ~ O OO. 
'

1 

In the variables measured dunng the times befare memlOned, 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 (Fe) and the respiratary frequency (FR) were presented 
more stable in the group 1, the peripheral saturation ofI oxigenate (SP02) increased a 10% 
of agreement to the basal 
Conc1.usi.ons: the managing ofmidazolam can be sure for the patiems sedation handled 
with regional anesthesia with ages understood between 20 and 60 years since scarce has 

I repercussion an vital systems . 

I Key words: blockade pendura!. sedatlon, Midazolam. Diacepam 

l. 
I 

I ::. 

Ora Norma Angélica Guzmán Fiores 
Dra. Lilla Degollado Bardales 
Dr. Tomas Dector Jiménez 
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* Third resident year 6..nestesiología 
•• Medical assigned to the servrce Anesteslologia HECMN S XXI 

I *** Titular Teacher of tbe coprse Qosgrado of anestesloloaía [MN S XX! 
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INTRODUCCION 

Aunque históricamente se han utilizado muchas clases de fármacos para reducir la 

ansiedad e induCIr la sedación, las benzodiacepmas son en la actualidad los fármacos I 

empleados con mayor frecuencia cuando se trata de anesteSIa regIOnal ya que elimman la 

ansiedad y producen amnesia, proporcionan alivio del dolor y otros estmmlos nocivos 

bloquear las sensaciones de dolor por causas ajenas ai campo operatorio 

Lograr la sedación adecuada con un riesgo mmimo es el objetivo principal de la 

medicación transanestesica y este objetIvo se consigue cuando se logra un nivel de 

conciencia reducido que permite al paciente mantener permeable la vía aérea de forma 

independiente y continua y responder adecuadamente a tos estímulos físicos y a las órdenes 

verbales (1.2) 

Clínicamente la calidad del bloqueo nervIoso a nlvel peridural, se ve afectado por 

dos factores- los técnICOS y los inherentes al control de calidad del fármaco Los aspectos 

técnicos que pueden alterar la calidad del bloqueo nervioso son entre otros, el sitio de 

inyección, la veloc\dad de inyección (rdativa), la p051ción, la estatura y la edad del 

paciente, la presencia de embarazo, la eteroesclerosis, el volumen y la concentración de la 

solución anestésica y sobre todo la habilidad y experiencia del anestesiólogo en tales 

procedimientos El otro factor se relaciona con el laboratono 

que prepara y certifica el control de calidad con el que el anestésico sale al mercado (3,4,5) 
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En medicina se acepta como regia que no existen medicamentos considerados como 

ideales, sin embrago el cesarrono farmacológico de nuevos agentes y la combinación de 

enos ha dado como resultado ei empieo de psicofármacos como las benzodiacepinas, estos 

son compuestos con afinidad por los receptores GABAérgicos y que tienen e,amo 

característica común propiedades ansiolíticas, sedantes, hipnóticas, amnésicas, relajantes 

musculares, aTlticonvulsivantes, y en conjunto reducen el trauma emoclOnai, en general, 

tienen un metabol1smo hepático, siendo también, en su mayoría excretadas por riñones (5.6) 

Las benzodíacepinas facilitan el efecto inhibitorio del áCIdo gamma arnmobutírico 

~ en la transrnlsión neuronal en el sistema límbico, talámico, hlpotalámico y espinal. 

La mayor parte de ellas han sido utilizadas como ansiolíticos en la premedicación 

anestésica, tienen un efecto cardiodepresor general, disminuyen el gasto cardiaco entre un 

30 Y 45 % sobre todo en pacientes con factores predisponcntes a dicho fenómeno 

(pacientes septicos con depresión miocárdica, choque cardiOgénico, etc.) 

Desde el punto de vista respiratorio la mayor parte de las benzodiacepinas pueden 

prodUCIr depresión respiratoria. dismmuyendo el volumen corriente entre un 20 y 30 %; la 

combinacIón de esta con narcótico (opioide) tiene un gran potenCIal depresor respiratorio, 

probablemente por un incremento en ei umbrai de hiperventilacion por hipercarbia (1,%). 

Hasta ahora, las propiedades fisicoquímicas de las benzodiacepinas permiten 

administrar la sustanCia activa sólo en combinación con disolventes orgánicos. A estos 1I 

vehicuios se les atribuve en parte ia mala toleranCia local Estas benzodiacepinas eran li 
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dificíles de ret,:rular, muchos medICos encontraban demasIado prolongada la duración del 

efecto e'1 detenmnadas indicaciones Tanto en el campo de la urgencia corno en el de la I 
I 

; anestesiología. en la premedicación e inducción de la anesteSIa. actualmente se prefieren! 

medicamentos cu_ya aCCIón sea previsible, De ahí que a un preparado se le exijan, entre 

otras cosas, una acción \0 más breve posible y la no-formaCión de metaboEtos activos que 

prolonguen la duración del efecto de la sustanCta principal (9 10) 

Específicamente. el fvlidazolam tiene un efecto hipotensor leve secundario a 

vasodllataclOn sistémica Disminuye resistencias vasculares sistémicas, volumen latido e 

índice de trabajO de ventriculo izqUlerdo 

Desde el punto de vista respiratorio, induce depresI6n respiratona en menor escala 

que otras benzodiacepinas (diacepam), pero tiene el mismo efecto aSOCiado con opioides 

El midazolam reduce el flujo sanguíneo cerebrai, así mismo, incrementa el umbrar 

para el desarrollo de convulsiones, se ha utilizado como agente inductor en pacientes de 

alto riesgo perioperatorio y en cirugías con duración de corta a intermedia donde la 

recuperación ad integrum ha sido adecuada 

El efecto amnésico es muy importante, con persistencia de amnesia anterógrada; 

tiene. una constante de eliminacion más breve (entre 1 5 Y 2 5 hr.) esta breve constante 

coincide con una duraCión clínica de! efecto relativamente cal1a y previsible (1 1.12) 

Sin embargo no en todos los medios hospitalarios eXiste este fármaco. 

Por esta razón. otra benzodiace ina, muy utilizada en forma zenera! es el diace am. 
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El Diacepam produce un efecto sedante satisfactono, así como un efecto amnésico, 

con una acción mínima sobre la circulación. 1\0 obstante. a medida que se aumenta la dosis. 

se produce mayor depresión de la respiración. El diacepam está indicado para prevenir o 

tratar las convulsiones y es el fármaco de elecclón antes de la cardioversión de las 

amtmias y del cateterismo card13co, se une bastante bien a las proteínas del plasma y tiene 

una vIda media sérica que varía entre 20 y 80 horas, ésta es más breve en 

jóvenes y en los niños debido a un mayor flujo sanguíneo hepático 

los adultos 

El hígado es el principal sitio de metabohsmo, y las hepatopatías disminuyen la tasa 

de eliminacion, tiene efectos depresores de la respiracion que son muy variables, sobre 

todo cuando se combina con narcóticos. 

Después de una inyección intravenosa, el fármaco se distribuye con rapidez a causa 

de la redistnbución, con un tiempo medio imcial de la a 15 mmutos, sin embargo en 

muchos casos vuelve la somnolencia con una concentración incrementada de diacepam en 

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

digestivo después de la excreción por la bilis 

Entre las desventajas del diacepam estriba en que su administración intravenosa a 

menudo produce dolor y existe la posibilidad de flebitis, esto se reduce mediante la 

aplicación previa de lidocaina intravenosa y la admInistración lenta por venoclisis en 

goteo rápido t ¡ 3.14.15). 

lO 
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MATERIAL Y METODO 

Con preVIa aprobación por el comité de ética del Hospital de Bochii Chiapas se 

realizó un estudio longitud mal. prospectivo, comparativo, obseiy-acional con un grupo de I 
40 pacientes, de ambos sexos sometidos a Cirugía de abdomen bajo manejados mediante 

1 

bloqueo pendural que reqmrieron de sedación con "\1idazolam O Diacepam. 

El rango de edad abarcó de 20 a 60 años y fueron pacientes que aceptaron la 

I propuesta anestésica con un estado físico, de acuerdo a la Sociedad Americana de 

l Anestesioiogta (ASA) 1 Y 2 No se Incluyeron todos aquellos pacientes que presentaron 

contramdicaclón para la aplicación de Bloqueo Pendural con trastornos de la 

personalidad, farmacodependientes, alérgicos a las ber',zodiacepinas o pacientes 

I 
embarazadas, con signos vitales estables (SP02 por amba de 89"10, Fe mayor de 60 y 

menor de 80 por mInuto, FR entre 14 y 20 por minuto, P AM de 80), quedando excluidos 

aquellos pacientes en los cuales no se pudo aplicar bloqueo pendura!, los que presentaron 

analgesia insuficiente y requirieron cambio de técnica anestésica con la administración de 

analgésicos por otra via o por dificultad respiratona. 

I 

I 
Un día preVIO a la mtervenclOn qUlrurglca se realIzo la visIta preanesteslCa con 

expltcacion del metede anesteslCO Se dlVtdlO el grupo en dos subgrupos de fonna I 
! aleatona SImple 

A todos los pacientes al entrar a qUlrofano y antes de realizarse el bloqueo peridural 

se monitorizó la Fe, FR, PAl\t1 Y SP02 I'v1ientras se aplican 500 mI de solución como carga 

de líqUIdos se le pide al pacIente se coloque en decúbito lateral izquierdo para identificar el 

espacio comprendido entre L2 --L3, se realiza asepsia y antisepSIa de la región donde habrá 

I de efectuarse el bloqueo y administrar previo cálculo, la hdocaína al 2% con epinefrina. 

Después de haberse realizado el bloqueo pendura! se le pedirá al paciente se coloque en 

decúb~to dorsai para continuar con la monitorización y verificar en nivel del bloqueo 

I sensitivo y motor 

11 



AJ grupo 1 se le administró lvíidazolam 2 mg en bolo y al grupo 2 se le admInIstró 

¡ Diacepam 5 rng en bolo, ambos vía intravenosa y en dosis única. Posterior a la aplicación 

i de la benzodiacepma, se realiza la toma de signos vitales cada 5 mmutos 

Se administra oXigeno suplementario por puntas nasales a 2 lts/min. a todos los 

pacientes durante el transanestésico y en la sala de recuperación. Las variables que se 

midieron fueron frecuencia cardiaca (Fe), presión arterial media (PAM), frecuencia 

respiratoria (FR) y saturación periférica de oxígeno (SP02), se evaluó la sedación a través 

de la Escala de Sedación de Ramsay durante el transanestesico (basal, 30min, 60 mio, 90 

min, y 2 hrs después de Terminado el acto quirúrgiCO). 

Se tomo en cuenta que a los pacientes que llegaron a presentar desaturación de 

oxigeno o dificultad respiratoria, se cambió de técnica anestésica considerándose fracaso 

terapeutico para tomarse en cuenta en el análisis estadlstico 

I El análisis estadístico se realiza a través de las medidas de resumen para las 

i variables cualitativas y fueron expresadas en tasa y proporciones Las variables 

I cuantítativas en media v desviación estándar I ~ 

El contraste de las diferenclas para las variables cuantitativas con distribución normal t 

student 

Se consIderó diferencia significatIvamente estadística cuando se obtuvo una P 

menor de O 05% 
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RESULIADOS 

Se estudiaron 40 pacientes de ambos sexos, 27 mujeres y 13 hombres, cuyas edades 

se encontraron entre 20 y 60 años. En 10 que respecta a su estado tlsíco ASAl, 24 y 

ASA2,16 

Cada uno de los subgrupos estuvo constituido por 20 pacientes. de los cuales en el 

grupo 1 donde se utilizó j\1idazolam a dosis de 2mg en bolo y dosis única fueron 15 

mujeres (75%) Y 5 hombres (25%) (figura 1), con un promedIO de edad de 38 años. 

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

(PA,'Vj) 91 +/- 1.18, frecuencia cardiaca (FC) 78 6 +/- 69, frecuencia respiratona (FR) 19.2 

+/- 22, saturación periférica de oxígeno (SP02) 96 5 +/- 43 Y en la Escala de SedacIón de I 
Ramsay calificaCIón de 1 respectIvamente 

1I 

En el grupo 2 donde se utilizó Diacepam a dosis de 5 mg en bolo y dOSiS única se I 
realizó el procedimiento en 12 mujeres y 8 hombres (figura 1) con edades promedio de 4D 

años Los valores de sus sIgnos vItales basales fJeron para PAM 88 3 +/- 1.24, Fe 793 +/-

52, FR 18 8 +/- 22, Sp02 96 7 ~/- 44 Y en la Escala de SedaclOn de Ramsay calificación 

de 1 

Si comparamos los dos grupos encontraríamos diferencias estadísticas. sin embarg-ü 

::Hmcarnente no existente tales dlferencias ya que el comportamlento cardiovascuiar 

Jurante el transanestésico no vario más allá del 8% de 10 esperado. 

\3 



Se tomaron 4 tiempos del procedimiento para el análisis de las variables, 

basándonos en que generalmente se reqUIere de ia administración de otra dosis de 

benzodiacepina además de que los problemas cardiorespiratorios se presentan con mayor I 
frecuencia durante el transanestésico y en el postoperatorio inmediato (2 horas) a parte de 

las mediciones basales. 

De acuerdo a lO anterior encontramos que la P AM en el grupo 1 se mantuvo más 

estable en comparación con el grupo 2 (figura 2) SIn liegar a afectar de manera importante 

la hemodinamia del paciente. Con respecto a la Fe 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 la SP02 no hubo cambio significativo (figura S) 

Al evaluar la Escala de SedaCIón de Ramsav la cual se realizó de manera basal, a los I 
30 min, a los 60 mm, y 2 hrs después de haberse concluido el acto quirúrgico se 

compararon los 2 grupos enco~!:ra~do una P = O 036 por grllPO y por tiempo, una P = O 000 

que es estadísticamente significativa (figura 6) 

I1 
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DISCUSION 

De acuerdo a los resultados obtenidos se observó que el promedio de edad y 

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

Se encontró que a pesar de realizarse de manera previa la visita preanestésica la 

mayoría de los pacientes ingresan a quirófano angustiados, es por ello que requieren de la 

administración de una benzodiacepina ya que su uso correcto proporciona una rápida y 

uniforme sedación con excelentes condiciones intraoperatorias y una rápida recuperación 

con mínimos efectos secundarios. 

Al realizarse la técnica anestésica con seguridad se disminuye el nesgo 

transanestéslcO y postoperatorio, al basarnos en cuatro tiempos (basal, 30 min, 60 min, 90 

min. y 2 hrs) después de concluido el acto quirúrgico se puede vigilar el estado 

hemodinámico del paciente al habérsele administrado la benzodiacepina calificando la 

sedación 

Los resultados obtenidos demuestran que existen menores cambios hemodinámicos 

en el grupo 1 que en el grupo 2, manteniéndose estabie la P.A...:.\1 , Fe, FR y la saturación 

periférica de oxígeno no se afecto ya que al apoyarse con oxígeno suplementario aumentó I 
un 10% del valor basal 

Con respecto a la Escala de Sedación de Ramsay en el grupo 1 se mantuvo más 

estable con calificación de 3 y la eliminación del medicamento fue más rápida que con el 

grupo 2 (gráfica 6) 

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

una benzodiacepina de uso seguro. 
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CONCLUSIONRS 

El Midazolam es una benzodiacepina hidrosoluble de vrda media corta. 

Posee las características comunes del grupo acción sedante. anticonvulsivante, 

miorrelajante, ansiolítica y probablemente analgésica Tiene escasa repercusión sobre los 

sistemas vltales, especialmente sobre el cardiorespiratorio. Produce amnesia anterograda. 

Puede ser utilizada en el preoperatorio, mtraoperatorio y postoperatono 

Se emplea por vía parenteral y la rápida inactivación de sus metabohtos favorece su 

corto efecto 

Todo lo dicho le confiere propIedades que lo hacen una droga de utilidad y de 

confiabilidad. 

16 
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TABLA 1 

MIDAZOLAM 

Grupo 1 

--~-

Ramsay PAM FR Fe Sp02 
---~-

Basal 1 +1- O 9i H- 1-18 19_2 +1- 0_22 786+1- 1--.069_ 69 5 >1- 043 

~pmm 29+/- 01 852 +J- 1_35 17.1 +/- 027 76_8 +1- __ O7~_ 98 3 1-/. 019 
-~---

60 m[n 26 +{- 0_11 839+1- 1 _58 168+1- 0_22 75_1 +1- 0_9 986+1- I--_~Q.!a ___ 

90 mm 205 +1- 0_05 83_8 +1- 1 _57 16 9 +1- 022 7405 +1- 0_91 __ 1---982 >1-_ 0.26 - 1--------
2 ilrs O O 863+1- 1 26 1725 +1- 0_21 74:' ' , O 95 98 +/- O 29 -- --'-- ~~--- -------
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TABLA 2 

DlACEPAM 

Grupo 2 

-- T----
Ramsay Error Estandar PAM FR Fe Sp02 ----

Basal 1 .1- 0+1- 88 3 +/- 1.24 18.8 +1- 022 79.3 +1- 0.52 96.7 +1- 044 ----
30 min 2.7 +1- 0.21 799+1- 1.71 17 +1- 0.22 78 3 t/_ 1.67 97.9 +1- 0.27 

60 min 2.25 +1- 012 77.6 +/- 1 36 16.2 +1- 024 744 +f- 1A6 98.8 +/- 0.08 

90 min 1 95 +1- 0.18 782+1- 1.13 16 5 +1- 028 729+1- 1 21 98.4 +1- ~~---
2 hrs 1 5 +1- 019 808+1- 1.16 17 2 +1- O 26 __ c..l.26:'1:. ,-_1.03 98 +1- 017 
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COMPARACION DE SEDACION CON 
MIDAZOLAM VS DIACEPAM 
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COMPARACION DE SEDACION CON 
MIDAZOLAM VS DIACEPAM 
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COMPARACION DE SEDACION CON 
MIDAZOLAM 

SAT1JRACION PERIFERICA DE OXIGENO 
(Sp02) 
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ESCALA DE SEDACION DE RAMSA y 
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ANEXO 1 

ESCALA DE SEDACIÓN DE RAMSAY 

EXIsten escalas de sedacion disponibles para facilitar ía comunicación entre el 

personal y para normar la vaioraclon del paCIente y ésta es una de ellas. donde a la mayoría 

de los pacientes se les mantiene con una calificación de 3 

CAUF!CAC!ON CARACTERISTICAS 

Ansioso. agitado, inquieto 

2 Cooperador, tranquilo, acepta el apoyo de ventilador 

3 Sedado pero responde a las ordenes 

Donnido, responde rápidamente al ruido o a 

pequeño golpe glabeiar 

5 Dormido. respuesta ¡enta al ruido o a un pequeño 

golpe glabe!ar 

6 Dormido, no responde al sonido o a un pequeño golpe 

glabelar 
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ANEXO 2 

HOJA DE RECOLECC¡ON DE DATOS 

Nombre 

Edad. 

Sexo 

I Diagnostico 

Cirugía 

Tiempo quirúrgico 

SIGNOS VITALES TA FR I Fe I SP02 ESCALA DE 

I SEDAC¡ON RAMSAY 
I 

3ASAL 

iO minutos 

O minutos 

) minutos 

horas después de terrmnar la cIrugía 
1I 
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