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Resumen

Introducción: El requerimiento del anestesiólogo para la asistencia de pacientes fuera del área quirúrgica es una actividad 
que engloba vigilancia, sedación y anestesia. Objetivo: Comparar la seguridad y la eficacia de midazolam-difenhidramina 
contra midazolam en RM, mediante el nivel de sedación con la escala de Ramsay. Material y métodos: estudio realizado 
en el IMSS, en Obregón, Sonora, con pacientes para RM de cráneo con sedación, entre octubre y diciembre de 2013, com-
parando dos grupos con midazolam-difenhidramina y solo midazolam. Resultados: 68 pacientes, 34 del grupo experimen-
tal (midazolam-difenhidramina) y 34 del grupo control (midazolam). La escala de Ramsay mostró, en el grupo experimental, 
un efecto de sedación mayor, resultando al ingreso un Ramsay de 1, a los 10 minutos 2.8, a los 20 minutos 2.8 y a los  
30 minutos 2.0. En el grupo control, el Ramsay basal fue 1, a los 10 minutos 2.1, a los 20 minutos 2.1 y a los 30 minutos 2.0 
(p = 0.0001). El análisis de la frecuencia cardiaca y respiratoria, y de la saturación de oxígeno, basal y a los 10, 20 y  
30 minutos, tuvo un valor p de 0.0001 en ambos grupos. Conclusión: La combinación difenhidramina-midazolam por vía 
intravenosa es segura, siendo mejor el grado de sedación en comparación con el uso de midazolam solo, lo que resulta en 
menos fracaso de la sedación durante la RM.

PALABRAS CLAVE: Difenhidramina. Midazolam. Sedación. Resonancia magnética.

Abstract

Introduction: The requirement of the anesthesiologist for patient care outside the surgical area is constantly increasing.  
It is an activity that encompasses the different degrees of monitoring, sedation, and anesthesia. Objective: To compare  
the safety and efficacy of midazolam midazolam-diphenhydramine against magnetic resonance with level of sedation on the 
Ramsay scale. Materials and methods: We performed a study in the Instituto Mexicano del Seguro Social Obregon, So-
nora, of patients scheduled for cranial magnetic resonance imaging with sedation, during October and December 2013, 
comparing two groups: midazolam/diphenhydramine against midazolam groups. Results: We included 68 patients, 34 in the 
experimental group (midazolam-diphenhydramine) versus 34 controls (midazolam). The Ramsay scale showed, in the ex-
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Introducción

La creciente difusión de las técnicas diagnósticas y 
terapéuticas de tipo no invasivo y su extensión a los 
pacientes ha multiplicado la demanda de actuaciones 
anestésicas fuera de quirófano. Es una actividad que 
engloba los diferentes grados de vigilancia, sedación 
y anestesia.

La sedación con midazolam más difenhidramina tie-
ne la ventaja de que al administrarlos en conjunto se 
sinergia su efecto sin producir depresión respiratoria1. 
El nivel de sedación puede ser evaluado con la esca-
la de sedación de Ramsay2.

La sedación durante los estudios de RM está indi-
cada en pacientes ansiosos, poco cooperadores o con 
miedo a los lugares cerrados3. En un estudio a doble 
ciego, aleatorizado, comparativo de midazolam-difen-
hidramina contra placebo, los resultados son de mejor 
calidad de la sedación a favor del grupo de difenhi-
dramina (p < 0.05)4. Por lo tanto, las técnicas anesté-
sicas de sedación con dosis reducidas de dos o más 
fármacos son preferibles a las brindadas con un solo 
fármaco5.

El papel que desempeñan los anestesiólogos en el 
área de RM cada vez toma más importancia, princi-
palmente en adultos ansiosos o no colaboradores, que 
corresponden hasta a un 10% de los pacientes en los 
que se realiza este procedimiento6.

Material y métodos

Previa autorización del comité de investigación y 
ética de la investigación de la Unidad Médica de 
Alta Especialidad (UMAE) en Obregón, Sonora, se 
realizó un ensayo clínico controlado a doble ciego 
durante los meses de octubre a diciembre de 2013 
con 68 pacientes de ambos sexos, con edades 

comprendidas entre los 18 y los 70 años, programa-
dos para estudio de radiodiagnóstico con RM cra-
neal y con miedo a los lugares cerrados. Todos los 
participantes firmaron la carta de consentimiento 
informado. La asignación al grupo de tratamiento fue 
aleatoria, conformándose dos grupos de 34 sujetos 
cada uno: grupo experimental (midazolam 0.03 mg/kg 
más difenhidramina 0.5 mg/kg) y grupo control (mi-
dazolam 0.03 mg/kg). 

Previa colocación de un catéter en una vena peri-
férica de cualquier miembro torácico con solución 
salina y vigilancia de los signos vitales desde el in-
greso del paciente hasta el área de RM a través de 
un monitor, se procedió a la aplicación del fármaco 
correspondiente para cada participante, cuya prepa-
ración era desconocida por el anestesiólogo. A cada 
paciente se le colocó un catéter nasal con oxígeno y 
se procedió al cuestionamiento de preguntas senci-
llas para valorar el grado de sedación según la es-
cala de Ramsay a los 10, 20 y 30 minutos de aplica-
dos los medicamentos. Si alguno no respondía a la 
pregunta se realizaba un golpeteo en los brazos para 
observar la respuesta al estímulo táctil. Los signos 
vitales fueron vigilados estrechamente, con atención 
especial en la frecuencia respiratoria, la saturación 
de oxígeno, la extracción total de dióxido de carbono 
y la frecuencia cardiaca. Los parámetros hemodiná-
micos se registraron al ingreso en el resonador y a 
los 5, 10, 15, 30 y 45 minutos hasta el término del 
estudio de RM.

Resultados

Se revisaron 68 pacientes durante el periodo de tiem-
po comprendido entre octubre y diciembre de 2013 en 
el área de RM de la UMAE, de los cuales 34 fueron 
del grupo experimental (midazolam-difenhidramina) y 
34 del grupo control (midazolam).

perimental group, an increased sedation effect resulting in one Ramsay 1, at 10 minutes 2.8 2.8 20 minutes and 30 minutes 
2.0. In the control group the basal Ramsay was 1, 2.1 to 10 minutes, 20 minutes and 2.1 to 2.0 at 30 minutes (p = 0.0001). 
The analysis of heart rate, respiratory, and baseline oxygen saturation, at 10, 20 and 30 minutes, was p = 0.0001 for both 
groups. Conclusion: The combination of diphenhydramine with intravenous midazolam is safe, with the degree of sedation 
being better compared with use of midazolam alone, resulting in less failure of sedation during magnetic resonance imaging. 
(Gac Med Mex. 2017;153:57-60)
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Se observó que, en el grupo experimental, el efecto 
de sedación es mayor, resultando al ingreso un Ram-
say de 1, a los 10 minutos 2.8, a los 20 minutos 2.8 y 
a los 30 minutos 2.0; en el grupo control, el basal fue 
de 1, a los 10 minutos 2.1, a los 20 minutos 2.1 y a los 
30 minutos 2.0. El valor de p fue significativo (0.0001). 
En la tabla 1 se observa la escala de Ramsay obteni-
da en los dos grupos de estudio.

Se hizo un análisis de la frecuencia cardiaca basal 
y a los 10, 20 y 30 minutos. En el grupo experimental, 
la frecuencia cardiaca fue de 86, 74, 70 y 69, respec-
tivamente; en el grupo control, la frecuencia cardiaca 
fue de 88, 82, 79 y 81, respectivamente. El valor de p 
fue significativo (0.0001). Se generan cambios impor-
tantes en la frecuencia cardiaca en ambos grupos. En 
el grupo experimental disminuye más la frecuencia 
cardiaca, sin llegar a la bradicardia, ya que se man-
tiene por arriba de 60 latidos por minuto en un periodo 
de 30 minutos.

Discusión

Nuestros resultados muestran que la combinación 
de midazolam y difenhidramina se puede utilizar con 
éxito y seguridad en pacientes que requieren sedación 
para la realización de una RM, en comparación con el 
uso de monoterapia con midazolam, consiguiendo  

la inmovilidad absoluta durante el largo periodo de 
realización de este estudio diagnóstico, sin causar 
depresión respiratoria. La meta del anestesiólogo es 
conseguir que el paciente colabore y permanezca 
inmóvil y tranquilo durante todo el procedimiento, 
usando medicamentos que no provoquen depresión 
respiratoria.

Cengiz, et al.6 muestran que la sedación con mida-
zolam y difenhidramina oral logra una sedación exito-
sa en el 82%, comparado con el 52% con midazolam 
solo, mostrando resultados similares en nuestro estu-
dio de midazolam-difenhidramina por vía intravenosa. 
El uso de estos dos medicamentos tiene la ventaja de 
que, al administrarlos en conjunto, se sinergia la se-
dación y se logra un Ramsay de grado 2 a 3 sin pro-
ducir depresión respiratoria.

Roehrs, et al.7 demostraron que no se observaron 
efectos sedantes significativos de etanol, triazolam y 
difenhidramina relación con el placebo en la latencia 
del sueño y las medidas de rendimiento con los efec-
tos que se detectan en los plenos 6.5 horas de eva-
luación. 

La difenhidramina tiene acciones antihistamínicas y 
anticolinérgicas, y se prescribe para el tratamiento de 
las alergias y de la enfermedad de Parkinson. También 
se utiliza con frecuencia como ayuda para dormir, 
tanto por prescripción como de venta libre, debido a 

Tabla 1. Descripción estadística de la escala de Ramsay basal y a los 10, 20 y 30 minutos, en ambos grupos

Grupo Media DT N

Ramsay_basal Experimental 1.0000 0.00000 34

Control 1.0000 0.00000 34

Total 1.0000 0.00000 68

Ramsay_10 Experimental 2.8235 0.38695 34

Control 2.1471 0.35949 34

Total 2.4853 0.50350 68

Ramsay_20 Experimental 2.8235 0.38695 34

Control 2.1176 0.32703 34

Total 2.4706 0.50285 68

Ramsay_30 Experimental 2.0000 0.00000 34

Control 2.0000 0.00000 34

Total 2.0000 0.00000 68

DT: desviación típica.
Fuente: pacientes programados para RM entre octubre y diciembre de 2013. UMAE Obregón, Sonora.
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su eficacia como sedante hipnótico8. En nuestro estu-
dio la hemos utilizado con éxito como una ayuda para 
lograr una sedación óptima, siendo el objetivo inducir 
una sedación profunda minimizando el malestar físico 
y maximizando la amnesia y el retorno del paciente al 
estado previo9.

En este estudio, la sedación va dirigida a lograr la in-
movilidad para obtener imágenes de RM de calidad ópti-
ma10. El paciente puede estar dormido y a menudo puede 
cumplir con las instrucciones de permanecer inmóvil.

En conclusión, nuestro estudio indica que la combi-
nación de difenhidramina más midazolam por vía in-
travenosa es segura, y la sedación es eficaz para los 
pacientes en quienes se va a realizar una RM, siendo 
mejor el grado de sedación en comparación con mi-
dazolam solo, lo que resulta en menos fracaso de la 
sedación durante la RM.
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