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RESUMEN

El presente estudio tiene por objeto evaluar los efectos de dos benzodiacepinas: midazolam y flunitrazepam.

Se estudiaron 40 pacientes de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 18 y los 60 afios, ASA I y II, programados para cirugia
general. Asignados al azar a uno de dos grupos de 20 pacientes. En el Grupo I la medicacién preanestesia incluyeron flunitrazepam, mien-
tras que en el Grupo II incluyeron midazolam; el mantenimiento de la anestesia y la medicacién complementaria fue similar en ambos
grupos.
No se encontraron diferencias significativas en cuanto a variables antropométricas, sexo, edad, tiempo quirirgico, somnolencia, rela-

jacién, amnesia retrégrada, tolerancia y estabilidad cardiovascular.
Se concluye que el midazolam ofrece ademis de todas las ventajas de las benzodiacepinas, una vida media mis corta y una elimina-

cién mas ripida.
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SUMMARY

The objective of the present study is to evaluate the effects of two benzodiazepines: midazolam and flunitrazepam.
The study included 40 patients of both sex, with ages comprise between 18 and 60 years, ASA I-II, undergoing general surgery,

assigned to disappointment one of two groups of 20 patients.
In group I, the premedication and anesthetic induction included flunitrazepam, while in the group II included midazolam.

Anesthetic maintenance and the complementary medication was similar in both groups.
There were no significant differences for antropometry variables, sex, age, surgery time, somnolence, relajation, retrograde amnesia,

tolerance and cardiovascular stability.
It’s concluded that midazolam offers besides the advantages of the benzodiazepines, half life short and quickly elimination.

Key words: Benzodiazepines: midazolam, flunitrazepam.
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El midazolam es una nueva benzodiacepina similar

en el control de la ansiedad, sedacién y amnesia.!* Tra- :
dicionalmente se habia buscado este efecto con otras 3l diacepam, pero con algunas ventajas, como tener po-
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media de 2 horas.* ® Se caracteriza por ser soluble en
agua y eliminarse diez veces mas rapido que el diaze-
pam.©

Considerando las necesidades del paciente sometido
a stress, las caracteristicas del midazolam lo hacen una
droga capaz de proteger al paciente contra la respuesta
al stress.5>10

El presente estudio tiene por objeto evaluar la efi-

cacia y seguridad del midazolam en la medicacién pre-
anestésica e induccion anestésica para procedimientos

de cirugia general.

MATERIAL Y METODO

El protocolo fue aprobado por el Comité de Investi-
gacion y Etica del Hospital General Regional “Lic.
Adolfo Lopez Mateos”, del Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales para los Trabajadores del Estado. Se ob-
tuvo el consentimiento por escrito de los pacientes, pre-
via informacién de las caracteristicas del estudio.

Se incluyeron 40 pacientes de ambos sexos, con eda-
des comprendidas entre los 18 y los 60 afios, con riesgo
anestésico ASA 1y II, programados para cirugia electi-
va con duracién no menor de 60 minutos ni mayor de
120, divididos, al azar, en dos grupos: Grupo I, fluni-
trazepam, y Grupo II, midazolam.

Se efectud la visita preanestésica 24 horas antes de la
cirugia y se aplicaron los criterios de exclusion: antece-
dentes de ingestiéon cronica de benzodiacepinas, hiper-
sensibilidad conocida a las mismas y presencia de emba-
razo.

La medicacion . preanestésica se efectué 30 minutos
antes de la induccion dé la anestesia con 0.5 mg de sul-
fato de atropina por via intravenosa. En los pacientes
del Grupo I la medicacién se complementé con 10 mcg/
kg de peso de Flunitrazepam y en los pacientes del Gru-
po II con 150 mcg/kg de peso de midazolam. En ambos
grupos se administr6 Fentanyl a dosis de 5 mcg/kg de
peso.

La induccién de la anestesia se realiz6 en el Grupo 1
con 30 mcg/kg de peso de flunitrazepam, mientras que
en el Grupo II con 400 mcg/kg de peso de midazolam,
en ambos casos por via intravenosa. En los dos grupos la
intubacién endotraqueal se fecilit6 mediante la adminis-
tracion de bromuro de pancuronio.

En los dos grupos el mantenimiento de la anestesia

CUADRO I
Grupo Sexo Talla Peso
M/F cm kg
I 2/18 160.9 + 7.9 57.6 + 7
11 3/17 160.6 + 4 609 + 7
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se llevé a cabo con halotano y oxigeno al 100%, y la
monitorizacién consisti6 en ECG continuo (derivacién
II), presion arterial indirecta y frecuencia cardiaca.

Se hizo un registro basal, antes de cualquier medi-
cacion, de las variables vitales y posteriormente a los 60
segundos después de la administracién de la benzodiace-
pina segin el caso, repitiéndose a los 3 minutos y du-
rante el acto quirargico cada 5 minutos.

Los resultados se expresan como porcentaje, media
y desviacion tipo.

RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes, en dos grupos de 20.

No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas, al comparar los dos grupos, en cuanto a peso,
talla y sexo.

La edad fue mayor en el Grupo I (46.9 + 10) aiios
que en el Grupo II (37.5 + 8), p <0.003.

El tiempo quirargico fue similar en ambos grupos;
Grupo I, 115 + 3.1 minutos, Grupo II, 118 + 1.

Los efectos especificos de ambos hipnéticos son esen-
cialmente iguales, dado que las diferencias encontradas
no fueron estadisticamente significativas (cuadros II a
VIII).

No se encontraron diferencias en las variables vitales
estudiadas, ni al comparar grupos, ni al comparar cada
grupo con los valores basales.

DISCUSION

La seguridad que proporcionan las benzodiacepinas

CUADRO II

INDUCCION A LAS 24 HRS.

G I G 11 G I G 11
n % n % n % n %

Excelente 8 40 11 55 12 60 11 55
Bueno 9 45 5 25 1 5 6 30
Regular 2 10 4 20 6 30 3 15
No satisfacto-

rio 1 5 0 0 1 5 0 0

*Somnolencia. Valoracién al momento de la Induccion y 24 horas
después. Diferencias no significativas.

CUADRO III

INDUCCION A LAS 24 HORAS
G 1 G 11 G I G 11

n % n % n % n %

Excelente 9 45 8 40 11 55 9 45
Buena 7 35 5 25 1 5 6 30
Regular 4 20 6 30 5 25 5 25
No satisfac-

torio 0 0 1 5 3 15 0 0

§

Distribucion de sexo, peso y talla.
Media y desviacion tipo, diferencias no significativas.

Ansfolisis. Valoracién al momento de la induccién y 24 horas des-
pués. Diferencias no significativas.



174 ROMERO Y COLS.

ha hecho que encuentren un amplio uso en la practica
anestésica actual, ya sea en la medicacién preanestésica
y/o induccién de la anestesia general, o como suplemen-
to de técnicas de anestesia regional;? lo mismo en proce-
dimientos de cirugia general’ que de cirugia cardiovas-
cular.?

De acuerdo con Nilsson,” quien afirma que el trauma
quirargico induce una respuesta endocrina mediada por
cortisol y catecolaminas caracterizada por inestabilidad
hemodinamica, pudimos apreciar que el midazolam fa-
vorece el controf de dicha respuesta.

Se pudo apreciar en el presente estudio que ade-
mas de la estabilidad hemodinamica, el midazolam pro-
duce ventajosamente, ansiolisis, relajacién e hipnosis, lo
cual también coincide con los resultados de otros inves-
tigadores.* 7 8

Destacan como caracteristicas exclusivas del midazo-
lam la solubilidad en agua y una vida media corta,!!!*
lo que clinicamente se traduce en una mejor tolerancia
y una mejor colaboracién del paciente en la sala de re-
cuperaciéon por un pronto restablecimiento de la con-
ciencia y de la orientacién.

Nuestros resultados coinciden con Roberts!’® en el
sentido de que a los 5 minutos de la administracién in-
venosa del midazolam los pacientes se encontraban
tranquilos y relajados, al igual que los pacientes a los
que se les administré flunitrazepam. A los 30 minutos
después de la administraciéon del farmaco en estudio se
pudo comprobar que los pacientes permanecian relaja-
dos, somnolientos y libres de ansiedad, en general, en
un estado id6éneo para facilitar la induccién de la anes-
tesia.

CUADRO IV
INDUCCION A LAS 24 HORAS

G 1 G 11 G 1 G II

n % n % n % n %

Excelente 7 35 5 25 3 15 5 25

Bueno 6 30 8 40 9 45 9 45

Regular 7 35 6 30 5 25 5 25
No satisfac-

torio 0 0 1 5 3 15 1 15

Reiajacion. Valoracion al momento de la inducciéon y 24 horas des-
pués. Diferencias no significativas.

CUADRO V
INDUCCION A LAS 24 HORAS
G I G 11 G 1 G 11
n % n % n % n %

Excelente 1 15 2 10 10 50 6 30
Buena 8 40 2 10 3 15 4 20
Regular 7 35 12 60 4 20 7 35
No satisfac-

toria 4 20 4 20 3 15 3 15
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A diferencia de otros investigadores'*!® nosotros no
encontramos amnesia anterégrada de una manera con-
sistente.

Pudo ser demostrado, 24 horas después, que la ad-
ministracién de midazolam para el paciente no dejo ex-
periencias desagradables. sino que por el contrario,
fue referido como un estado de “confort” en el 90% de
los casos, lo que coincide con otros.? !®

A las dosis utilizadas de midazolam y fentanyl, no
encontramos reacciones adversas.

A diferencia de lo que se ha referido para el mida-
zolam como inductor potencial de arritmias ventricula-
res,?! nosotros no encontramos ningdn tipo de alteracio-
nes del ritmo cardiaco, comprobables electrocardiogra-
ficamente.

Concluimos que midazolam es una nueva benzodia-
cepina con caracteristicas comunes a su grupo farmaco-
légico y caracteristicas exclusivas, las que aunadas, lo
hacen un farmaco muy- atil en la practica anestesiold-
gica actual.

CUADRO VI

INDUCCION A LAS 24 HORAS
1 G 11 G I G 11
n % n % n % n %

Q

Excelente 19 25 14 70 18 90 17 85
Bueno 0 2 10 1 15 3 15
Regular 1 15 3 15 1 5 0
No satisfac-

torio 0 1 5 0 0

Tolerancia local. Valoraciéon al momento de la induccién y 24 horas
después. Diferencias no significativas.

CUADRO VII

INDUCCION A LAS 24 HORAS
G I G 11 G 1 G I1
n % n % n % n %

Excelente 8 40 5 25 10 50 8 40
Bueno 9 45 8 40 5 25 8 40
.Regular 3 15 7 35 4 20 4 20
No satisfac-
toria 0 0 1 5 0

Valoracién global. Diferencias no significativas.

CUADRO VIII

Grupo 1 11
n % n %
Excelente 14 70 18 90
Bueno 6 30 2 10
Regular 0 0
No satisfac-
torio 0 0

Amensia anterégrada. Valoracién al momento de la induccién y 24
hrs. después. Diferencias no significativas.

Opinién del paciente. Valoracién a las 24 horas. Diferencia no sig-
nificativa.
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