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Aportación Clínica 

EFECTOS DEL MIDAZOLAM EN COMPARACION CON EL 
FLUNITRAZEPAM EN CIRUGIA GENERAL 

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 1 y 11, programados para cirugía 

general. Asignados al azar a uno de dos grupos de 20 pacientes. En el Grupo 1 la medicación preanestesia incluyeron flunitrazepam, mien- 
tras que en el Grupo 11 incluyeron midazolam; el mantenimiento de la anestesia y la medicación complementaria fue similar en ambos 

~ rupos .  
No se encontraron diferencias significativas en cuanto a variables antropométricas, sexo, edad, tiempo quirúrgico, somnolencia, rela- 

jación, amnesia retrógrada, tolerancia y estabilidad cardiovascular. 
Se concluye que el midazolam ofrece además de todas las ventajas de las benzodiacepinas, una vida media más corta y una elimina- 

ción más rápida. 
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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 o£ both sex, with ages comprise between 18 and 60 years, ASA 1-11, undergoing general surgery, 
assigned to disappointment one of two g roup  of 20 patients. 

In group 1, the premedication and anesthetic induction included flunitrazepam, while in the group 11 included midazolam. 
Anestbetic 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. 
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1 de las benzodiacepinas en la medicación pre- nistración de anaígésicos narcóticos en el post-operato- E. anestésica e inducción anestésica ofrece ventajas riO.e 

en el control de la ansiedad, sedación y amne~ia . ' .~  Tra- El midazolam es una nueva benzodiacepina similar 

dicionalmente se había buscado este efecto con otras al diacepam, pero con algunas ventajas, como tener PO- 

substancias del tipo de los barbitúricos sin llegar a tener COS efectos colaterales, inicio de acción rápida, permite 

control de la respuesta al stress. Actualmente no sólo la colaboración del paciente, relajación y buena tole- 
buscamos inhibir esta respuesta, sino disminuir la admi- r a n ~ i a , ~  no produce náusea ni vómito y tiene una vida 

'Medito Jefe. 
**Medito Anestesiólogo. 

***Medito Anestesiólogo Intensivista. 
Trabajo realizado en el Servicio de Anestesiologia. Hospital Regional "Lic. Adolfo Lúpez Mateos", ISSSTE. 
Recibido para publicación: 20 de diciembre de 1989. Aceptado para publicación: 3 de mayo de 1989. 
Sobretiros: lrma Romero-Castelazo. Depto. de Anestesiologia. Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateos", ISSSTE. Ave. Univrrsidad 

No. MCxico. D.F. 

www.medigraphic.org.mx

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm


MlDAZOLAM O FLUNITRAZEPAM EN ClRUGIA Rev. Mex.  Anest. 
1989: 12:172-175 

media de 2 horas.4 Se caracteriza por ser soluble en 
agua y eliminarse diez veces más rápido que el diaze- 
pam. 

Considerando las necesidades del paciente sometido 
a stress, las características del midazolam lo hacen una 
droga capaz de proteger al paciente contra la respuesta 
al stre~s.~-lO 

El presente estudio tiene por objeto evaluar la efi- 
cacia y seguridad del midazolam en la medicación pre- 
anestésica e inducción anestésica para procedimientos 
de cirugía general. 

MATERIAL Y METODO 

El protocolo fue aprobado por el Comité de Investi- 
gación y Etica del Hospital General Regional "Lic. 
Adolfo López 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 información de las características del estudio. 

Se incluyeron 40 pacientes de ambos sexos, con eda- 
des comprendidas entre los 18 y los 60 años, con riesgo 
anestésico ASA 1 y 11, programados para cirugía electi- 
va con duración no menor de 60 minutos ni mayor de 
120, divididos, al azar, en dos grupos: Grupo 1, fluni- 
trazeparn, y Grupo 11, midazolam. 

Se efectuó la visita preanestésica 24 horas antes de la 
cirugía y se aplicaron los criterios de exclusión: antece- 
dentes de ingestión crónica de benzodiacepinas, hiper- 
sensibilidad conocida a las mismas y presencia de emba- 
razo. 

La medicación.preanestésica se efectuó 30 minutos 
antes de la inducción dC la anestesia con 0.5  mg de sul- 
fato de atropina por vía intravenosa. En los pacientes 
del Grupo 1 la medicación se complementó con 10 mcgl 
kg de peso de Flunitrazeparn y en los pacientes del Gru- 
po 11 con 150 mcg/kg de peso de midazolam. En ambos 
grupos se administró Fentanyl a dosis de 5 mcg/kg de  
peso. 

La inducción de la anestesia se realizó en el Grupo 1 
con 30 mcg/kg de peso de flunitrazepam, mientras que 
en el Grupo 11 con 400 mcg/kg de peso de midazolam, 
en ambos casos por vía intravenosa. En los dos grupos la 
intubación endotraqueal se fecilitó mediante la adminis- 
tración de bromuro de pancuronio. 

En los dos grupos el mantenimiento de la anestesia 

CUADRO 1 

Grupo Sexo Talla Peso 
M / F  cm kJZ 

1 2 /18 160.9 2 7.9 57.6 + 7 
11 3/17 160.6 + 4 60.9 + 7 

Distribución de sexo, peso y talla. 
Media y desviación tipo, diferencias no significativas. 

se llevó a cabo con halotano y oxígeno al 100%, y la 
monitorización consistió en ECG continuo (derivación 
11), presión arteria1 indirecta y frecuencia cardíaca. 

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

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

RESULTADOS 

Se estudiaron 40 pacientes, en dos grupos de 20. 
No se encontraron diferencias estadísticamente signi- 

ficativas, al comparar los dos grupos, en cuanto a peso, 
talla y sexo. 

La edad fue mayor en el Grupo 1 (46.9 + 10) años 
que en el Grupo 11 (37.5 + S), p < 0.003. 

El tiempo quirúrgico fue similar en ambos grupos; 
Grupo 1, 115 + 3.1 minutos, Grupo 11, 118 It 1. 

Los efectos específicos de ambos hipnóticos son esen- 
cialmente iguales, dado que las diferencias encontradas 
no fueron estadísticamente significativas (cuadros 11 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 11 

- - -  - 

INDUCCION A LAS 24 HRS 

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

Excelente 8 40 11 55 12 60 11 55 
Bueno 9 4 5  5 2 5  1 5  6 3 0  
Regular 2 10 4 20 6 30 3 15 
No satisfacto- 
rio 1 5 0 0 1 5 0 0  

'~omnolencia. Valoración al momento de la Inducción y 24 horas 
despues. Diferencias no significativas. 

CUADRO 111 

INDUCCION A LAS 24 HORAS 
G I G I I G I G I I  

Excelente 9 45 8 40 11 55 9 45 
Buena 7 3 5 5 2 5  1 5 6 9 0  
Regular 4 20 6 30 5 25 5 25 
No satisfac- 

torio O O 1  5 3 1 5 0  O 

Anslolisis.  alo oración al momento de la inducción y 24 horas des- 
pues. Diferencias no significativas. 
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