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RESUMEN 

Se estudi6 el efecto hemodinimico de la indumi6n ancst€sico con midazolam (0.150 mg/kg) y diazepam (0.150 mg/kg) en 40 pacientes 
cardi6pocas sometidm a cirugfa cardiaca con circulaci6n extracorp6ru. Se dividieron en cuatro grupos: 1) (N = 10) pacientcs con imufi- 
ciencia coronaria que recibieron midazolam 0.150 mg/kg IV; 2) (N r 10) pacientes con insuficiencia coronaria que reclieron diazepam 
0.150 mg/kg IV; 3) (N = 10) con enfermedad de las vilvulas cardiacas (mitral y a6rtica) que recibiemn midazolam 0.150 mg/kg IV; 4) (N 
= 10) con enfermedad de las vilvulas cardiacas (mitral y a6rtica) que recibieron diazepam 0.150 mg/kg IV. 

A todm se l a  instal6 cat6ter de Swan-Ganz en arterh pulmonar, por punci6n de la yugular interna derecha, bajd anatesia local. Se 
midi6 gasto cardiaco por termodiluci6n en computadora Ektronicr for Medicine, calcukindose las variables h e m a n a m u s  h on xormums 
convencionala. Se efectuaron medicionar de lm padmetrm hemodinPmicm de control despierto, a lm 2, 3, 5 y 15 minutm de administrado 
el medicamento. 

Sc observ6 estabilidad hemdinPmica satisfactoria con ambas dragas; el indice cardiaco en pacientes coronarim con midazolam ~ U V O  

un auwnto  en todas las mediciones con disminuci6n en 1as RVS. A diferencia de lm coronarim, en quienes sc us6 diazepam, que no tuvic 
ron cambia estadisticos. 

Las grupos 3 y 4 (valvulares) pramtaron aumento de 1; PCP y disminuci6n de RVS. 
Se concluye que tanto el'midazolam como el diazepam aon eficaces para la inducci6n del p~ciente cardi6pata y que el midawlam 

puede m e r  un efecto beneficioso en lm pacientea que presentan laa RVS altas, debidas o secundarias a la cardac,%tEa. 

Palabras clave: &nzodiazepinas: Midazolam. Hemodinamia. Cardioanestesia. 
Anestesia Cardiac*: Pacientes con enfermedad coronaria y valvular. 

SUMMARY 

The hemdynamic effects to induction of anatheria with midazolam and diazepam, were studied in 40 patients with h a r t  disease. 
In group 1 (N r 10) patients with ischemic heart disease received midazolam 0.150 mg/k IV; group 2 (N = 10) patients with ischemic 
h u r t  disease received diazepam 0.150 mg/k 1%'; p u p  3 (N = 10) patienu with valvular heart disease (aortic and mitral) received miduo- 
lam 0.150 mg/k; group 4 (N = 10) pauenta with valvular h a r t  disease (aortic and mitral) received diazepam 0.150 mg/k IV. In all 
patients a 7 F thcrmodilution flow directed catheter (Swan-Ganz) was introduced to the pulmonary circulation via the right yugular vein. 
This catheter was used to measuring pulmonary artery pressure and cardiac output was determined utilizing the therm,dilution method 
(Electronic for Medicine computer). Hemdynamic parameter were measured and derived data were calculated at five-periodr: k l i n e ,  2, 
8.5 and 15 minutes after the drug waa given. 

Hernodynamic stability was observed with both drugs, cardiac index in coronary patiene following midazolam increased, with 
decrease in systemic vascular iesistance. Compared with diazepam group in coronary wtienrs was found not significantly changes. 

Group 3 and 4 with valvular heart disease i n c r u d  in PCP was observed and decrease in systemic vascular mistance. 
We conclude that midazolam l i e  diazepam, provided rapid, hemodynamically stable induction in cardiac surgical patients, and 

midazolam may be beneficial in patients with an increase in systemic vascular resistance secondary to heart disease. 

Key *rords: Benzdiazepines: Midazolam, hemodynamics. Cardiac anesthesia. 
Cardiac anesthesia: Patients with coronary artery and valvular disease. 
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indice cardiaco de 2.05 + 5.49 aument6 a 2.69 + 6.28 
a1 minuto (P < 0.05) y 2.99 + 8.12 a 10s tres minutos 
(P < 0.05) y 2.95 + 6.96 a 10s cinco minutos (P < 0.05); 
las RVS de 1237 + 198 disminuyeron a 1155 f 723 a 
10s tres minutos (P < 0.05), el PPF de 10155 + 2692 
aument6 a 11569 + 3854 a 10s cinco minutos, retornan- 

do a 9590 + 2240 a1 administrar fentanil 27 &/kg y 
pancuronio 100 pg/kg a 10s siete minutos de iniciada la 
inducci6n (figuras 1-6). 
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14igura 1. 

En el grupo 2 coronarios que recibieron diacepam 
150 pg/kg, la trecuencia cardfaca de 87 + 16 dismmu- 
y6 a 83 f' 6 a 10s cinco minutos (NS); la PAM no se 
modific6 durante las mediciones, la PCP de 12.4 + 1.4 
aument6 a 14.1 10s cinco minutos; el indice cardiaco no 
se modific6, las RVS de 1940 + 520 disminuyeron a 
1746 f 435 a 10s cinco minutos (k \ 0.05) (figuras 1- 

6). 
En el grupo 3, valvulares sue recibieron midazdam 

150 pg/lrg de peso la PC de 80.4 f 17.3 aumento a 
86.5 f 18.26 a 10s tres minutos (P < 0.05), la PAM de 
78.2 + 9.64 disminuy6 a 68.5 f 8.44 (P < 0.05) a 10s 
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cinco minutos, la PCP de 17.6 f 5.71 aument6 a 20 + 
5.50 (P < 0.05) a 10s cinco minutos; el IC de 2.77 f 
8.9 aument6 a 2.85 + 0.8 sin significado estadlstico; las 
RVS de 1481 f 579 disminuyeron a 1287 + 475 (P < 
0.05), el PPF de 9239 f 2742 disminuy6 a 8140 + 
2196 (P < 0.05 (figuras 1-6). - 

En el grupo 4 valvulares que recibieron diacepam 
.150 mg/kg, la FC de 79 + 20 aument6 a 88 f 10 y 
86 f 13 (P < 0.05) a 10s tres y cinco minutos respecti- 
vamente; la PAM de 84 + 10 disminuy6 a 77 f 12 y 
76 + 13 (P < 0.05) a 10s tres y cinco minutos respecti- 
vamente. El IC no se modific6; las RVS .de 1793 + 408 
disminuyeron a 1137 + 590, 1202 + 675 y 1047 f 715 
(P < 0.05) a 10s uno, tres y cinco minutos respectiva- 
mente; el PPF de 10339 + 2381 disminuy6 a 9486 + 
1917 (P < 0.05) (figuras 1-6). 
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Figura 5 .  

DISCUSION 

Aunque el midazolam se sintetiz6 en 1976, no fue si- 
no hasta 1979 cuando se introdujo a la practica c l l n i ~ a . ~ ~  
Los prirneros estudios informan su uso en premedicaci6n 
anesttsica, siendo satisfactorios 10s resultados prelimina- 
res, 1.0 mismo que su uso como sedante durante aneste- 
sia regional.I6 l8 

En anestesia general es utilizado de diferentes for- 
mas, lograndose establecer el medicamento como una 
droga que cumple 10s parametros establecidos para su 
uso en premedicaci6n o como inductor anesttsico o de 
mantenimiento, siendo regularmente asociado a otros 
produc 1 tipo de 10s analgesicos potentes, donde la 
respues E rrriocortical e hipergluckmicas no son signi- 
ficativas en relaci6n a otros anestesicos usados para este 
fin.19. PO 

Aunque el midazolam ha abarcado otras areas como 
la terapia intensiva, en la cual lo reportan como satis- 
factorio, existen otras dgnde se debe tener cuidado, ya 
que el paciente en estado critic0 (choque dptico) no 
metaboliza en forma normal el midazolam y la dosis 
puede ser acumulativa.*' 

El rn.ldazolam es usado en anestesia obstttrlea con 
resukados satisfactorios para sedaci6n coadyuvante en 
mestesia regional desputs de extraer el  product^,^^. Pf 

ya que puede atravesar la barrera placentaria y scdar a1 
recien nacido. Otra situaci6n clinica en que se emilea 
midazolam es durante ciruda bucaLP4 con resultaclos sa- 
ustactonos; tamben se aplica con otros anestesicos como 
la ketamina, que se sabe produce efectos simpaticomi- 
meticos y de estimulaci6n en el sisterna cardiovascular, 
por lo que se asocia eon benzodiacepinas como el diace- 
pam y en ocasiones con midazolam, siendo mas efectivo 
Cste Q l t i m ~ . ~ ~  

Otra de las situaciones en que el midazolam ha sido 
eficaz es la sedaci6n durante procesos radiol6gicos, don- 
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Figura 6. 

de 10s resultados han sido satisfactorios a1 asociarse con 
fent anil .e6 

Aunque 10s efectos hemodin8mict1- drl midazolam 
han sido ampliamente estudiados, tanto en animales de 
experimentaci6n como en humanos sanos y con insuii- 
ciencia coronaria y alteracibn valvular, eodos coinciden 
en que conservan la estabilidad e , .  fomla satisfacto- 
ria.g P7 Nuestro trabajo concuerda con lo publicado por 
V. Sch~te-Sasse,~~ donde hay alteration, tanto en la FC 
como en la PAM, en el grupo de coronarios y valvulares, 
a1 administrar, tanto midazolam como diacepam; ha- 
ciendose hincapie que en nuestro trabajo, el paciente 
coronario (que recibi6 midazolam) tuvo un aumento 
significativo en el IC en todas las medicaciones, as1 co- 
mo una dismilluci6n en RVS, hecho que concuerda con 
lo establecido por otros auto re^;^^ a diferencia de lo en- 

contrado en el paciente coronario que recibi6 diacepam, 
en quien las variables hemodinamicas permanecieron 
sin cambios estadlsticos. Los cambios hemodinamicos 
observados en 10s pacientes valvulares, tanto con diace- 
pam como con midazolam no tuvieron significado esta- 
distico importante, a excepci6n de la PCP de ambos 
grupos de valvulares, la cud awnenti5 significativamente 
a 10s cinco minutos, esto problablemente por las RVS 
prwias que presentaban 10s pacientes, sobre todo 10s es- 
ten6ticos mitrales, a diferencia de 10s publicado por 
otros autores, donde la presi6n pulmonar disminu~6.~~ 

En conclusi6n, nuestro trabajo revela datos segtin 10s 
cuales, tanto el midazolam como el diacepam pueden 
ser usados a dosis que nosotros creernos como seguia 
(.I50 mg/kg), tanto en el enfermo coronario como el 
valvular; siendo mAs beneficioso, a1 parecer, el midazo- 
lam en el coronario, aunque la estabilidad hemodinkmi- 
ca del valvular no se modifica en forma importante pa- 
ra que contraindique su uso, aim cuando la vasodilata- 
ci6n que se produce a1 administrarlo puede ser mas be- 
neficioso en insuficientes valvulares. 
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