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cardiaca de nifos cardiopatas sometidos a cateterismo
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RESUMEN

Objetivo: Comparar efectos del flunitrazepam versus midazolam en la frecuencia cardiaca durante cateterismo cardiaco en nifios cardidpatas.
Tipo de disefio: Ensayo clinico. Material y métodos: Se estudiaron 2 grupos de 20 pacientes cada uno, con estado fisico Il y III sometidos
a cateterismo cardiaco. El grupo I recibié Flunitrazepam intravenoso 12.5 ug/kg, el grupo II Midazolam intravenoso 125 pg/kg en bolo
como dosis unica. Se monitorizoé la frecuencia cardiaca (FC) al ingreso y posterior a la medicacion, al inicio y final del procedimiento
quirurgico. Se analizaron los resultados con el método de varianza y t de Student. Resultados: En el grupo I la FC basal fue de 143 + 33
y al término del procedimiento 117 + latidos por minuto (p > 0.7413). En el grupo II la FC basal fue de 133 + 11 y al término 115+ 7
latidos por minuto. (p > 0.9862). Conclusiones: Con el midazolam la FC durante el cateterismo cardiaco en nifios cardidpatas se mantiene
mas estable (Rev Mex Anest 2000;23:25-28).
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ABSTRACT

Effects of flunitrazepam versus midazolam in the heart rate of children with cardiac diseases scheduled to cardiac catheterism.
Objective: To compare the effects of flunitrazepam versus midazolam on the heart rate during cardiac catheterization in children with
cardiac diseases. Type of design: Clinical Trial. Material and methods: We studied two groups of 20 patients each one scheduled to
cardiac catheterism. The group I received intravenous flunitrazepam (12.5 pg/kg), and the group II patients received intravenous midazolam
(125 pg/kg) as only dose. Heart rate was monitored during the procedure and was statistically evaluated with ANOVA and t student test.
Results: In the group I the initial HR was of 143 + 33 and to the end of the procedure 117 + 8 beats minute. (p > 0.7413). In the group 11
the base line HR was of 133 + 11 and to the end 115 + 7 beats minute (p > 0.9862). Conclusions: Midazolam used for sedation in children
with cardiac catheterism is a useful tool to maintain a stable heart rate during the procedure (Rev Mex Anest 2000;23:25-28).
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CON EL AVANCE de la cardiologia, actualmente se es-
tan realizando estudios invasivos que permiten rea-
lizar un diagndstico preciso y en algunos casos, lle-
var a cabo correcciones de anomalias congénitas
mediante el cateterismo cardiaco para ofrecer una
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alternativa de solucién al paciente que las presen-
tel. El cateterismo cardiaco es un estudio diagnésti-
co invasivo. Se realiza por medio de la introducciéon
de catéteres en venas y arterias periféricas, condu-
ciéndolos hasta los grandes vasos y cavidades del
corazon, asi se obtiene informacién hemodindmica
y/o angiografica para determinar el diagndstico, tra-
tamiento y pronéstico de los pacientes.

El primer cateterismo cardiaco se realizé en
animales en 1844. El primero realizado en humanos
fue en 1929, cuando Frossman auto cateterizé su
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corazdn a través de su brazo. En 1941, el profesor A.
Cougnard condujo su resurgimiento, lo que le valid el
premio Nobel. En la actualidad, el estudio puede ser
resolutivo, efectuando angioplastias y valvuloplastias.
Para su realizacién se debe contar con una sala de
hemodinamia con equipo de fluoroscopia, Rayos X y
medio de contraste®*,

Con el deseo de que el paciente cardiépata so-
metido a cateterismo cardiaco tenga una mayor esta-
bilidad cardiovascular, que permita la menor apari-
cién de cambios hemodinamicos y el menor consumo
de oxigeno posible para no interferir con el resultado
final del estudio, se ha propuesto el uso de flunitra-
zepam, comparandolo con midazolam?.

El objetivo de este trabajo fue evaluar cual de
las dos benzodiazepinas (midazolam, flunitrazepam),
ofrece mayor estabilidad en la frecuencia cardiaca en
nifios cardiépatas sometidos a cateterismo cardiaco.

MATERIAL Y METODOS

En el Centro Médico Nacional “Adolfo Ruiz
Cortines” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en el servicio de hemodinamia se realizb un ensayo
clinico en 40 pacientes peditricos portadores de al-
guna cardiopatia a los que se sometié a cateterismo
cardiaco, en el periodo comprendido del 1° de junio
al 30 de noviembre de 1998.

La muestra fue dividida en dos grupos de 20
pacientes cada uno, asignando a los sujetos de ma-
nera aleatoria. Las edades de los pacientes variaron
desde los 2 meses hasta los 12 afos de edad, ambos
sexos, con estado fisico segiin la Sociedad America-
na de Anestesiologia (ASA) grados II y III.

Todos los pacientes tenian exdmenes de laboratorio
y valoracién preanestésica para evaluar el estado
fisico y no recibieron medicacién preanestésica. Una
vez en la sala de hemodinamia Se canaliz6 una vena
periférica con solucién mixta para la administracién
de los medicamentos y se monitorizé la frecuencia
cardiaca con estetoscopio precordial. E1 monitoreo
transanestésico y transprocedimiento se realiz6 con
un cardioscopio marca Toshiba.

A los pacientes del grupo I se le administrd
flunitrazepam IV a dosis de 12.5 ug/kg como dosis
Unica. Al grupo II se le administré midazolam IV a
dosis de 125 pg/kg como dosis Ginica. A todos se les
administré ketamina IV a dosis de 2 mg/kg, y
fentanyl IV a dosis de 3 ug/kg para mantenimiento
anestésico. La frecuencia cardiaca Se registrd cada
5 minutos. La ventilacién se mantuvo en forma es-
pontanea, sin ser necesario el apoyo con oxigeno
mediante mascarilla facial. Se analizaron los resul-
tados con métodos de Varianza y t de student.

RESULTADOS

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, co-
rrespondiendo el 50% a femeninos y 50% masculi-
nos para ambos grupos. El rango de edad para el
grupo de midazolam, fue de 2 meses a 12 afios con
una media de 7 £ 5 afios, y para el grupo de
flunitrazepam fue de 3 meses a 11 afios con una
media de 7 + 4 anos. El rango de peso para el grupo
I fue 3.450 a 40 kg (22 £18 kg), y para el grupo 11 fue
de 5.500 a 38 kg (22 +16 kg).

La clasificacién del estado fisico por el ASA
para los pacientes de los grupos de muestra fue: Gru-
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Figura 1. Variaciones en la frecuencia
cardiaca en ambos grupos de pacientes du-
rante todas las fases del estudio. Las
diferencias no son significativas (p > 0.9862)
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po I, grado II, 9 pacientes; grado ITI, 11 pacientes.
Grupo 11, grado II, 7 pacientes; grado 11, 13 pacien-
tes.

El comportamiento de la variable cardiovascular
(FC) al inicio de la sedacién fue de 124 + 26 latidos por
minuto, al inicio del cateterismo fue de 121 + 30 y al
final fue de 126 + 36 para el grupo I (p > 0.7413); y
para el grupo II al inicio de la sedacién fue de 114+ 16
latidos por minutos, al inicio del cateterismo de 115 +
25 latidos por minuto, y al final del estudio de 116+ 26
latidos por minuto (p > 0.9862 (figura 1).

A las dosis utilizadas, se encontré intranquili-
dad y angustia en los pacientes manejados con
midazolam, que no se presentaron con el uso del
flunitrazepam.

DISCUSION

En 1960, Mushin definié el objetivo de la me-
dicacién preanestésica como disminuir la ansiedad,
que sigue siendo un objetivo primordial. Esto se lo-
gra la mayor parte de las veces con fArmacos especi-
ficos. En los ninos, el temor y la falta de informacién
hacen que se incremente la ansiedad y aumente la
probabilidad de complicaciones, dentro de las que se
incluyen trastornos de conducta, por ello, el
anestesidlogo debe conocer las caracteristicas del
desarrollo en las diferentes edades pediatricas. Con
el empleo de las benzodiazepinas se ha logrado dis-
minuir la ansiedad en el paciente pediatrico, utili-
zando sus diversas formas de administracién y te-
niendo como alternativas, la via nasal y la oral para
el midazolam®®. Para realizar el cateterismo cardiaco
en nifios, es necesario mantenerlos completamente
inméviles, por lo que generalmente se realiza bajo
anestesia general. Una de las metas mas importan-
tes de la anestesiologia, es contar con numerosos
medicamentos que se utilicen en la medicaciéon
preanestésica, como inductores para la anestesia
general o como agentes de base, que ademaés de ser
rapidos en su accién sobre el SNC, sean agradables
al enfermo y estén libres de efectos colaterales inde-
seables y que su administracién por cualquier via,
induzca una hipnosis suave, tranquila y progresiva,
con un despertar de la misma forma.

Las benzodiazepinas constituyen un grupo ver-
satil de farmacos que se emplean extensamente en la
practica anestésica. Estos farmacos difieren en su es-
tructura bioquimica, que determina diferencias impor-
tantes en sus propiedades farmacodinamicas,
farmacocinéticas y fisicoquimicas que se han descrito
con amplitud”!® y comparten propiedades farmaco-

dindmicas comunes. Los miembros individuales del
grupo difieren mucho més en potencia que en su es-
pectro farmacoldégico. La principal diferencia entre
benzodiazepinas administradas a dosis equipotentes
reside en la duracién de su efecto. El midazolam es
una benzodiazepina de accién corta con una vida
media de distribucién de 6 a 15 min. Su vida media
de eliminacién varia entre 1.7 y 2.6 hrs, que es
significativamente mas corta que en otras
benzodiazepinas. Se absorbe rapidamente después
de su administracién por via intramuscular y mas
lentamente por via oral. Actual como potente
ansiolitico, con efecto amnésico en la medicacion
preanestésica en pacientes geriatricos, las dosis ad-
ministradas por via oral van desde 0.07 hasta 0.05
mg/ kg de peso y en dosis Gnica desde 750 pg hasta
15 mg por via oral'!"13, Por otro lado, el flunitrazepam
es una benzodiazepina de accién intermedia emplea-
da también en la medicacién preanestésica, que tie-
ne una fase de distribucidén relativamente rapida por
lo que dos terceras partes desaparecen del plasma
en 60 min. La vida media de eliminacién en sujetos
sanos es de 14 a 19 hrs después de su administra-
cién oral. La unién a proteinas (80%) se produce en
el higado y sus metabolitos son probablemente inac-
tivos; sus vidas medias de duracién fluctiian entre
las 23 y 32 hrs. En diferentes estudios, las dosis
empleadas para via de administracién oral han sido
de 5 pg/kg y en dosis Gnica de 2 a 2.5 mg'%20.

Los resultados del presente trabajo, indican
que el midazolam proporciona una mayor estabili-
dad de la frecuencia cardiaca, aunque la diferencia
no es muy grande. Los dos farmacos son eficaces para
mantener la variable a niveles aceptables. Sin em-
bargo, el aumento o disminucién de la frecuencia
cardiaca pueden deberse a accidentes como el toque
accidental del sistema de nodos del corazon, reaccio-
nes al medio de contraste y otros factores que no se
pueden controlar ni practica ni estadisticamente por
el pequeno tamano de la muestra. En un estudio
posterior podria tomarse una muestra mayor que
permita controlar mejor los errores estadisticos que
se presentan y generalizar con mayor aproximacion
a la poblacidn total.

Audenaert y cols en sus estudios en nifios con
cardiopatias congénitas encontraron que la pre medi-
cacién y medicacién con midazolam asociado a
Ketamina y/o fentanyl producen efectos cardiorrespira-
torios significantes dependiendo de la dosificacién de
dichos fArmacos?®. En este trabajo, no encontramos efec-
tos cardiorrespiratorios significativos, ademas de que
a las dosis utilizadas, se presentaron efectos colate-
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rales indeseables, como temores o intranquilidad en
los pacientes que recibieron midazolam. Con el
flunitrazepam, todos los pacientes estuvieron tran-
quilos, ya sea despiertos o dormidos. En cambio, con
el midazolam 6 pacientes siguieron intranquilos y
manifestaron temor después de la primera dosis, lo
que hizo necesaria la administracién de una dosis
adicional de anestésico para producir el efecto de-
seado, el uso de flunitrazepam en la medicacién
preanestésica de pacientes pediatricos, puede ser
recomendable.

Concluyendo, el midazolam permite una ma-
yor estabilidad que el flunitrazepam en la frecuen-
cia cardiaca de nifos cardiépatas sometidos a
cateterismo cardiaco, sin embargo, el midazolam
produce efectos colaterales indeseables (intranquili-
dad, angustia) que no se presentaron con el uso de
flunitrazepam. El flunitrazepam representa también
una buena opcién en la medicacién preanestésica de
paciente pediatricos.
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