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RESUMEN SUMMARY 

Se realiz6 un estudio prospective, doble ciego, con el 
objetivo de demostrar el efecto analgCsico del midazolam 
(MDZ) inyectado en el espacio epidural. Se incluyeron a 15 
pacientes sometidos a cirugia de abdomen bajo o extremida- 
des a quienes se les instd5 un catkter epidural entre L,,, L,. 

antes de iniciar la cirugia. En la sala de recuperaci6n a1 
referir dolor fueron sorteados en 3 grupos: el I recibi6 3 mg, 
el 11. 4.5 mg y el I11 6 mg, todos disueltos en 10 ml. de 
soluci6n salina. Se evaluaron 10s signos vitales, efectos 
adversos y escala visual aniiloga. 

Con 3 y 4.5 mg. de MDZ el descenso del dolor fue de s610 
un 30% y con duraci6n promedio de 72 y 108 minutos. con 
la inyeccidn de 6 mg el descenso del dolor fue de un 60% y 
con una duraci6n promedio de 231 minutos. No hubo cam- 
bios significativos en 10s signos vitales y el grado de sedacidn 
fue mayor en quienes recibieron 6 mg. 

En conclusi6n, el MDZepidural tieneefectos analgksicos 
en relaci6n dosis-dependiente. 
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L a inyeccidn de opioides en el espacio epidural (ED) 
ofrece una analgesia postoperatoria satisfactoria' que 

sin embargo, no esd  exenta de posibles complicaciones. Este 
temor y el conocimiento cada vez mayor sobre la fisiologia 
del dolor (vias de transmisidn, neurotransmisores y 
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ANALGESIC EFFECT OF MIDAZOLAM 
INJECTED INTO THE EPIDURAL SPACE 

This is a prospective, double-blind study to investigate 
the analgesic effect of Midazolam (MDZ) injected into the 
epidural space. An epidural catheter was placed between L,. 
o r  L,, in fifteen patienets, programmed for lower abdominal 
or leg surgery. 

In the immediate post-operative period, the patients who 
referred pain were divided into three groups. The first one 
received 3 mg; the second one, 4.5 mg and the third, 6 mg of 
MDZ in 10 ml of saline. Vital signs, adverse effects and the 
analogue visual scale for pain were recorded for each indivi- 
dual. The patientes that received 3 or 4.5 mg of the drug 
showed a 30% decrease in pain intensity, that lasted for a 
mean of 72 and 108 minutes,respectively . Those who received 
6 mg of MDZ showed a 60% pain decrease, that lasted for a 
mean of 23 1 min. No significant changes were observed in 
the vital signs; the degree of sedation was higher in the latter 
group. In conclusion, epidural administration of MDZ has 
clear dosis-dependent analgesic effects. 

Key words: Benzodiazepines: midazolam, analgesic, 
peridural. 

neuromoduladores) han llevado a realizar investigaciones 
encaminadas a encontrar otros medicamentos que tengan las 
mismas cualidades analgksicas y de ser posible que carezcan 
de efectos indeseables. 

El midazolam (MDZ) ha demostrado que bloquea 10s 
reflejos somatosimpiiticos en perrosZ y tiene efectos 
analgksicos cuando se aplica por via espinal en ratas3 y en 
humanos4. 

El objetivo de nuesuo uabajo fue evaluar el efecto 
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GABA tiene per se propiedades analgCsicas12 y es capaz de 
incrementar 10s efectos analgCsicos de la morfinaI2, lo ~nismo 
que se ha observado a1 asociar MDZ con morfinaI3. 

Aunque no hay aun estudios sobre la farmacocinktica del 
MDZ por via ED es posible hipotetizar sobre su mecanismo 
de acci6n a1 inyectarse en este espacio. El MDZ es muy 
hidrosoluble a pH icido, y su rnolkuh sufre un cambio 
conformacional a pH fisiol6gico a1 cerrarse el anillo de su 
molkula de tal manera que este cambio lo hace altamente 
liposol~ble'~. A1 hacerse mas liposoluble, probablemente 
logra atravesarripidamente las membranas y llegaral liquido 
cefalorraquideo siguiendo un efecto farmacocinttico pareci- 

do a1 de 10s opioides liposolubles, es deck, un inicio de acci6n 
rapido, con duraci6n intermedia del efecto analgesic0 y un 
nivel segmentario, esto ultimo ya demostrado en estudios 
experimentalePJ5. 

Es evidente que el MDZ carece de efectos ne~rotoxicos'~ 
y que en animales tiene un buen efecto analgksico. Los 
resultados de Cripps4 y 10s nuestros son muy alentadores. Sin 
embargo, habrh que esperar a que otros autores confirmen 
nuestros hallazgos, que se realicen estudios sobre la 
farmacocinCtica espinal del MDZ y que su eficacia y efectos 
secundarios se comparen con otros medicamentos adminis- 
trados por via espinal. 
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