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ANTECEDENTES 

El Midazolam es una benzodiazepina utilizada en la se

daci6n, medicaci6n preanestésica e inducci6n anestésica, Su_ 

estructura química le confiere un n&mero de propiedades físá 

co-químicas que lo distinguen de las otras benzodiazepinae _ 

en términos de farmacocinética y farmaoodinamia. 

El fármaco fué sintetizado en 1976 por Pryer y We1ser_ 

(1). Tiene un anillo imidazol que es diferente de las benzo

diazepinas clásicas, Esto le confiere estabilidad en soluc:i{n 

acuosa y rápida depuraci6n, Es una base débil con pKa de 6.15 

lo cual permite una preparaci6n en sal que es soluble en a

gua (2), La preparaci6n parenteral de Midazolam usada en la_ 

práctica clínica es amortiguada a pH de 3,5 , Es preparada_ 

en forma de salee de maleato o clorhidrato de llidazolam, 

Causa m!nima irritaci6n después de ~ aplicaci6n endo

venosa 6 intramuscular. Es altamente lipofilico, lo cual le_ 

confiere alta y rápida absorci6n desde el tracto intestinal:, 

y rápida entrada al tejido cerebral, 

Igual que algunas benzodiazepinas, el llidazolam se une 

extensamente a las proteínas plasmáticas en un 96-97 ~ y es

to es independiente de la dosis y concentraci6n plaem,tica -

(3), y dependiente de la concentraci6n pla1111,ttca de proteí

n~s, Tiene ·efectos ansiolíticos, hipn6ticoa, anticonvulaiv~ 

te, relajante muscular y amnesia anter6grada. 

Presumiblemente el llidazolam ejerce eu aoci6n ansiolí

tica por aumento de la glicina (neurotra1111isor inhibitorio), 
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disminuyendo su recaptaci6n en las te:nuinaciones nerviosas 

(4), El efecto hipn6tico probablemente esté relacionado con_ 

la acumulaci6n del ácido gama-amino-but!rico (GABA), y ocup.!! 

ci6n del receptor de la benzodiazepina (5). 

En ratae el Midazolam reduce la incidencia de conV'Ul. -

aionee por sobredosis de anestésico local. Esta actividad p~ 

aiblemente se explique por el aumento de la acci6n del GABA_ 

en loa circuitos motores cerebrales¡ y probablemehte su oociái 

relajante muscular sea mediado por receptores de la glicina_ 

en el cord6n espinal (4). Al igual que lee otras benzodiaze

pinas, el W.idazolam produce amnesia. 

La incidencia y duraci6n de la mi!!IDB parecen estar di

rectru11ente relacionadas con la dosis (6). El mecanismo es 

desconocido. 

En la administraci6n epidural e intratecal tiene efec

tos analgáaicos. Esto puede ser mediado por el GABA, el cual 

se ha demostrado tiene efectos analgésicos. Por este mecani..!! 

mo tiene acci6n en disminuir el MAC (concemtraci6n alveolar_ 

media) del halotsno (7). 

Bl Kidazolam reduce parcialmente el consumo de 02 cer_! 

bral Y' el flujo sangu!neo cerebral. La supuesta explicaci6n_ 

para la reducci6n del flujo sangu!neo cerebral es la reWa::iln 

en el consumo de oxígeno cerebral (8).Bl Midazolam a 0.15 mg 

/kg reduce significativamente la respuesta ventilatoria al 

C02 ( 9). 
La incidencia de apnea inducida por el Midazolam se p~ 

blice en un rango del 18-78~. Le apnea probablemente se rel.!! 

cione a la dosis Y' e la velocidad de administraci6n en fo:nue 
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directamente proporcional (10). En sujetos nonnaJ.es el Mida

zola~ a D.15 mg/kg lV em 15 segundos produce reducciones ee

tadísticrunente significativas en presi6n siet6lica.(5%) y -

diat6lica (10-~), e incrementos en la frecuencia cardíaca -

(18%) (10). El índice cardiaco es mantenido con Midazolam 

(11). Se ha reportado además que disminuye la resistencia p~ 

riffrica y produce venodilataci6n. 

El Midazolam es usado lV para la inducci6n anes_dsica_ 

por su efecto hipn6tico y amn~sico. La dosis de inducci6n va 

de 0.1 mg a 0.4 mg/kg. Dosis de 0.2 mg/kg son seguras en pa

cientes de alto riesgo (11). Los pacientes Viejos (62-76 a -

ñoa) requieren menos !liidazolam que loa mita j6venea. El meca

nismo de esta aituaci6n ea desconocido. También la vida med:ia. 

se prolonga con la edad. Una posible explicaci6n es la posib!. 

lidad de un incremento en la actividad del Sistema Nervioso_ 

Central en el paciente viejo (26), 

El fdidazolam también ea 11til como amnésico e hipn6tico 

durante el mantenimiento de la anestesia general. Sin embar

go en ésta condici6n no puede ser usado solo.Pentanyl de 1,5 

a 2 mcg/Kg y 6xido nitroso 66~ son suplementos efectivos (lQ 

-13). 

Ea utilizado en la medicaci6n pre-anestésica por sus _ 

propiedades aneiolÍticae. El inicio del sueño es relativamen 

te rapido, 5 mg de J.lidazolam administrados l.V. producen e -

fectos aneiolíticos e hipn6ticoa 1-2 minutos deepué11, Eetoe_ 

efectos persisten por 30 minutos administrado por v!a r.v. 

Por vía irnamuecular se abaorve rápidamente y no produce do

lor significativo 6 irritaci6n local. 
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El l>.idazolam ha sido utilizado por vía oral como medi

caci6n pre-anestésica en adultos (14). Sin embargo, la dosis 

6ptima en pediatria no se conoce. Felds y colaboradores (15), 

evaluaron la eficacia del Midazolam por vía oral en niños de 

1-10 años y encontraron que a 0,5 mg/Kg 'incrementa los nive

les de sedaci6n a los 15 y 30 minutos despu~e de su aa~inJ!l 

traci~n, mejorando as! la calidad de la inducci6n. 

En un estudio posterior (16) los mismos aut~res encon

traron que el Midazolam a 0.5 y 0.75 mf!/Kg facilita la sepa

raci6n del niño de sus padree y facilita la inducci6n con m~ 

carilla. 

El empleo de fánnacos sedantes-tranquilizantes en la_ 

medicaci6n pre-anest,sica se debe principalmente a su varie

dad óe ~toe en los estados de ansiedad y tensi6n. Dentro _ 

de éste grupo de fármacos se encuentran las benzodiazepinas_ 

que tienen efecto irihibidor sobre las funciones anímicas del 

ser humano, siendo su sitio de acci6n a nivel del Sistema ~ 

L!mbico. 

El,l(idazolwn ha sido empleado en niños en la medicnciln 

pre-anestésica a través de diferentes vias1 I!a - oral-rectal 

nasal y hasta sublingual. La v!a nasal tiene ventajas sobre_ 

las otras vías ya que BU. inicio de acci6n es muy r&pido (7.2 
a 10 minutos), evitando el primer paso metab6lico en el hÍli@ 

do y al mismo tiempo evitando el dolor ocasionado por una in 

yecci6n. 

Como medicaci6n pre-anestésica, la administraci6n l.hl, 

cuando se compara con la oral ha demostrado que usltndose 6s

ta '1l.tima vía, la dosis incrementa a .5mg/Kg (15), 
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Lo anterior probablemente se deba a qu~ :neciante la v~ 

oral disminuye la biodisponibilided de la droga como efecto_ 

del primer paso metab6lico ( 20), Cuando se utiliz~ por vía 

rectal e dosis de .3 lJl&"Kg de peso la absorción es adecuada, 

el nivel plasmático mrucímo se alcanza entre los 9 a 29 minu
tos. 

Al realizar la valoraci6n pre-anestdsíca nos daremos 

cuenta de les c~ndiciones an!micas tanto del paciénte como _ 

de !!Un padres 6 parientes, su respuesta al medio , adaptací&i 

a 6ste y principalmente a su disposición a la cirugía y ane! 

teeia; dísposici6n que siempre estará influenciada por temo• 

res y experiencias previas, falta de informaci6n, consecuen

cia de u.~a mala relación medico-paciente, por lo que en una_ 

gran mayoría de pacientes tocará aJ. aneetesiol6go iniciar 6~ 

ta relaci6n a trav4e de un trato cuidadoso, exento de formu

lismos y cuando la edad del paciente lo permita, con una ex

plicaci6n adecuada, con el fin de disminuir sus temo:t"ee, 

principalmente a la separaci6n de sus padres, en la fonna en 

que ser§ tra•ladado al quir6fano, a las posibles molestias 

que se le ocasionarán, minimizando 6stas para que la mente 

del niño inicie el registro de 6sta informaci6n y pueda en 

lo posible adecuar sus respuestas a 6etos estimules, Tocará_ 

al snestesiol6go saber cuando un niño prefiere vivir la exp.! 

riencia de una cirueia, ín~resándolo al quirófano sin la ad

ministraci6n de un fánnaco pre-anest6sico y ce 6ste modo sa

tisfacer la curiosidad de conocer un ambiente nuevo para 61, 

conocer los objetos que son eomunes en un quir6fano, el por_ 

qui de laé vestimentas y fundamentalmente el darse cuenta 
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que los preparativos que se llevan a cabo están encaminados_ 

primero a su cuidado y después a su curaci6n. Quizá con esa_ 

buena disposici6n pueda aceptar una venopunci6n 6 bien acep

tar la mascarilla para iniciar la inducci6n por vía inhalat_,2 

ria. 

En caso necesario estaremos en la posibilidad de pres

cribir un fármaco o una combineci6n de ellos que llenen uno_ 

6 varios de los siguientes objetivos1 Ansiolisis, sedaci6n,_ 

a'llllesia, facilitar la inducci6n anesdsica, reducir requerí -

mientes anestésicos, prevenir reflejos vagales y producir e

fectos anticolinérgicos (21). 

El manejo pre-anestésico en los pacientes pre-escala -

rea y escolares es difícil, el uso de seliaci6n pre-operato 

ria en éstos grupos de edad disminuye la ansiedad y el trau

ma psicol6gico, El Midazolam puede ser usado para éste fin 

por vía l.M., oral, rectal, nasal, e inclusive eublingual, 

La administraci6n de Midazolam por vía nasal tiene mu

chas ventajas sobre las otras v!as. 

El Midazolam también ea útil como coadyuvante durante_ 

la anestesia regional, La eedaci6n ocurre conservando loe l'! 

flejes de las v!as aéreas, sin cambios cardiovasculares sig

nificativos (12), El relativamente rápido inicio y vidad me

dia corta lo convierten en un agente ideal para el paciente_ 

externo ambulatorio. 

Se ha observado que en voluntarios sanos que no reci -

bieron otro fármaco no se observ6 n!usea 6 v6mito (10), La_ 

incidencia de náusea y v6mito deapu~a de anestesia y cirugia 

van de 15-l9l' en las primeras 24 horas (17). La mayor venta-
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ja del Midazolam es su solubilidad en ague. y por lo tanto su 

baja incidencia de irritaci6n venosa y trombofl.ebitis (9~) 

mientras que con otras lx!nzodinzepinas es de un (76%). 

PAR.~1ACOC!iiBTICA 1 El metabolismo del h1idazolrun en huma

nos envuelve hidroxilaci6n por mecanis1Dos oxidativos micros_g 

malea hepáticos. El anillo imidazol es oxidado rápidamente _ 

más que el anillo metileno de laa otras benzodiazepinas. 

Tiene dos metabolitos activos: 4-hidroximetilmidazolam 

y l-4hidroximetilmidazolam. Estos metabolitos son excretados 

en orina en forma de glucur6nidos conjugados. Muy poco fárma 

co intacto es detectado en orina. Su alta lipofilidad cona.!!: 

da con su alta depuraci6n y rápida elilllinaci6n. Tiene fase _ 

de eliminaci6n (desaparici6n) rápida, la cual ea debida pri~ 

cipalmente a la distribuci6n del fármaco. Le sigue una fase_ 

de eliminaci6n lenta atribuida solamente a biotransformaci6n 

en individuos adultos sanos el Midazolwn tiene un volumen ·de 

distribuci6n de 1-1.25 lte/min./Kg. (3,18). 

Los datos farmacocin6ticos en el paciente pediátrico _ 

son limitados 7 necesitan ser aclarados para asegurar el uáo 

clinico correcto del fármaco. El Dr. K.Payne en Sudáfrica 

(19) reali~6 un modelo farmacocin&tico en niños con promedio 

de 5.5 años y 17 Kgs. despu&s de su administraci6n. Encontr6 

una vida media de eliminaci6n de l.17. hrs (despu6s de bolo_ 

l.VJ y un volumen de 4istribuci6n en estado estable de i.29_ 

ltP/Kg. con una depuraci6n de 9.11 ml/Kg/min. Cabe señalar_ 

que en &ste estudio no se aclara que modelo compartimental _ 

utiliz6. 
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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

l.- Valorar el grado de sedaci6n producido por 

el midazolam por via oral a dosis de 700 -

mcs/Kg de peso, 

2.- Valorar la calidad de la inducción de la -

anestesia con mascarilla despues de prcme

dicar a los niños con midazolam 
0

via oral a 

las dosis mencionadas anteriormente. 
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HIPOTESIS 

l.- Kidazolam por v!a oral a dosis de 700 mcg/Kg, 

produce buen grado de sedaci6n como medica ~ 

ci6n preoperatoria. 

2.- Midazolam por vía oral a dosis de 700 mcg/Kg. 

mejora la calidad de inducci6n de la aneete~ 

eia. 
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MATERIAL Y MBTODOS 

Se estudiaron 60 niños de ~~bos sexos, entre 2 y 10 a

ños de edad, con Riesgo P!sico de 2cuerdo a la Asociaci6n A

mericana de Anestesiologia (ASA) I,II, los cualee fueron so

metidos a anestesia general para diferentes procedimientos _ 

quirdreicos. Se obtuvo la aprobací6n del Comitl De Investi~ 
ción Ol!nica correspondiente y el consentimiento de loa pa -

dree 6 familiares infonnados. Los pacientes fueron distribu.i 

dos al azar en dos grupos. El grupo l, denominado grupo tes

tigo, se le administr6 5 ml. de eoluci6n Glucosada al 5i' co

mo placebo media hora antes de la intervenci6n quit'lirgica. 

Al grupo 2, denominado Grupo Problema se le adminis -

tr6 l>lidazolam v!a oral a dosis de 700 mcg/Kg de peso media _ 

hora antes de la intervenci6n qÚirdrgica. La preoentaci6n _ 

del Midazolam en tabletas de 2.5 y 7.5 mg. 

Se obtuvo un registro basal., previo a, la admúliatra -

ci6n del Midazolam 6 placebo de Precuencia Card!a~a, Tensión 

Arterial. Sistólica y grado de Sedación. Este registro ee ob

tuvo nuevamente 11 los 15 y 30 minutos posterior a la ad.mini.! 

traci6n. El grado de sedación se valoró de acuerdo a la si -

guiente escalas 

Grado l 1 Ansioso, combativo. 

Grado 11 1 Alerta, despierto, lieeremente ansioso. 

Grado 111 i Somnoliento, calmado. 

Entre los 3<>-40 minutos posterior a la adlllinistra -

ción del placebo 6 Midazolam se procedi6 a valorar la resplJ!l!I 

ta a la inducci6n de la anestesia. Esto ful valorado de acuar_ 
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do a la siguiente escala. 

l.- Exelente1 Sin temor, cooperativo, acepta ln mascarilla de 

buena gana. 

2.- Buenas Escaso temor a la mascarilla, fácilmente calmable_ 

con persuaci6n. 

3 •• Begu1ar1 Woderado temor a la mascarilla, no se calma con_ 

persueci6n. 

4.- Wala1 Atemorizado, combativo, llor6n. 

La inducci6n anestésica se realiz6 con mascarilla, 6-

xido nitroso al 66~ y Ha.lotano a concentraciones variables de 

l.5-3 Vol "· La recuperaci6n de la anestesia se valor6 de a-

cuerdo a la Escala de Aldrete al momento de salir del quir6f! 

no y una hora de epué Bo 
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RESULTADOS 

Se estudiaron sesenta niños de ambos sexos, 18 del sexo fem! 

nino y 42 del sexo masculino¡ distribuidos en dos grupos de_ 

30; con edades comprendidas entre dos y diez años. 

Loe niños del grupo testigo (grupo I) tuvieron una e-

_dad media de 4.66 años, con una desviaci6n etandart de t.2,49 

Y un peso medio de 18.26 Kgs, con una desviaci6n atendar de_ 

t. 5.86, En este grupo ocho fueron del sexo femenino y veint_! 

dos del sexo masculino. Veinticinco fueron clasificados como 

estado f!eico ASA I, y 5 ASA II, (Ver Tabla No 1), 

Loe nifioe del grupo problema tuvieron una edad media -

de 4.66 años, con una desviaci6n standar de t. 2,7, y un peso 

medio de 17.15 Kge con una desviaci6n atendar de t 7,13. En_ 

este grupo diez fuero.n de sexo femenino y 20 del sexo mascu

lino. Veintidos fueron clasificados como estado físico ASA I, 

y ocho estado físico ASA II. (Ver Tabla No 2). 

En las tablas 3-6 se encuentran las distribuciones por 

frecuencia de peso y edad de loe pacientes d~ ambos grupos, 

Estas distribuciones por frecuencias de peso y edad 

tambien se encuentran graficadae en las figuree 6 y 7, 

Mediante la prueba de "T• de atudent• a se compararon -

edad y peso de ambos grupos para calcular loa límites do co_!! 

fiabilidad de las diferencias entre las mediae de éstas dos_ 

variables, Se obtuvo una T de etudent•s de 0,672 para las m~ 

diae de loe dos grupos de edades, no encontrandose diferen-

ciae eetadieticamente significativas entre las medias de lae 

edades de loe dos grupos, (P<0.01), 

17 







DISTRIBUCIOH roR EDADES DE 
PACIEHTES DEL 6~UPO TESTl60 

GR~C2DDE p~g¡~~TES " 2 AMOS s .... ., 
3 AHOS. 11 36.&'7 

• AHOS:, 1 :J.3:1 

" AHOS, 2 6.6? 
6 AHOSo • l:J.33-., AMOS, 1 J.33 

• AMOS, • 13.33 , AMOS, • . .. •• 11\MOS. 2 .. .. ., 
TOTAL ,. ••••• 

TA9J.A Ho•> 
DIST~l•U(IOH PO~ EDADES DE 
fA(IEHTES DEL ·~uro P~09LK"A 

GRUPO DE 
EDAD p~g¡~~TES " z AHOS •• 33.:JJ 

3 AHOS 5 . ... ., 
• AMOS z •••• s AHOS • ••• 6 AHOS " l6.157 
7 AHOS 1 3,33 
• AHOS 5 .... ., , AHOS • ... .. AHOS " 6.6'1 

TOTAL ,. ••••• 



DISTRl>UCIOH PO~ ~ISO DE 
~ACIEHTES DEL 6AUPO TtSTl60 

PESO c>E LOS Ho.c>E 
PA•: 1 ENTES PACIENTES X 

••-12 X6S. 4 13.33 
l>-tS X6S. ? 23. 33 
16-18 KGS • 8 Z6.6? 
l '91-Z 1 >:6s. . 13. 31 
Z2:-2:'4 X6So a 6.6? 
ZS-2? Y.6S • l 3.33 
28-lO X6So 3 10.0 
31-13 >:6S • 1 3.33 
3 .... -36 X6So o e.e 

TOTAL 30 'ºº 
THE:LA Ho.s 

DISTP.l>UCIOH POR ~ISO DE 
~ACftHTXS DtL 6~UPO T~OBLEHA 

PESO DE LOS Ho.t1E 
PACIENTES PAC 1 EH TES X 

10-JZ >:6S. .. .. 0. t) 

13-15 Y.6S. • 1 e. e 
16-18 )(65. 4 t3.33 
,,_21 X6S. • zo.e 
zz-z .... X6So • e.e 
2:5-Z? X6So l 3o33 
28->• X6So a 6066 
31-33 X6So l 3. 31 
3 .... -36 XGS, 1 3 .3 .... 

TOTAL •• 1oe.e 

TABLA Hoo6 
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Para el valor medio de loe pesos de ambos grupos, se -

obtuvo una T de student•e con un valor de 0.514, no encon -

trandoee diferencias e etadisticemente significativas entre -

las medias de los pesos de ambos grupos (P<O.Ol), 

Lo anterior nos indica que ambos grupos fueron homoge

neos con.respecto a peso y edad, 

Para analizar le correlaci6n existente entre edad y P! 

so se utiliz6 el coeficiente de correlaci6n de Pearson•s, e~ 

contrandose un valor de 0.924 (P(l0-6) para le edad y peso -

del grupo I (grupo testigo) lo cual significa un coeficiente 

de correlaci6n significativamente diferente.de o, indicando_ 

une alta correlaci6n entre estas dos variables, 

Se obtuvo un coeficiente de correleci6n de Pearson•s_ 

de un valor de 0,933 (Pc10-6), para la edad y peso del gru-

po II (grupo problema), lo cual significa un coeficiente de 

correlaci6n significativamente diferente de O, indicando una 

alta correlaci6n entre estas dos variables, 

Los resultados pera valorar el grado de sedaci6n se_ 

realizaron de acuerdo a las escalas expuestas en el capitulo 

de material y mstodoe. 

En las tablas No 7 y 8 encontramos los resultados de 

la valoraci6n de la ansiedad basal (previo a la adminietra-

ci6n del f~rmaco o placebo) de los grupos testigo y problema 

reepectivementa,·Estós ee grefican en la fig, No 8, 

· Para comparar el grado de eedaci6n basal entre loe -

doe gr,;¡poe, ee utiliz6 la prueba de hipotesis de "Ji" cuedr~ 

da (12), obteniendo un valor de l. 7 con dos grados• libertad 
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(P<0,05) no encontrándose diferencias si.;;nificativns respec

to al grado de sedaci6n basal entre a~bos grupos, 

En las tablas 9 y 10 encontramos los resultados de la 

Valoraci6n de la ansiedad o grado de sedaci6n 15 minutos de~ 

pu~s de la aclministraci6n del placebo y fármaco respectiva -

mente, Estos datos se grafican en la figura No, 9 , 

Para comparar el grado de sedación entre los dos gru -

pos a los 15 :ninutos, ee utiliz6 la prueba de hip6tesis "Ji'' 

cuadrada (X2), obteniendo un valor para ~sta de 1.733 con_ 

dos grados de libertad (P<o. o5) no encontrándose dife;rencias 

significativas respecto al grado de sedaci6n entre ambos eI1! 

pos, 15 minutos deepu~s de administrado el fánnaco, 

En las tablas 11 y 12 encontramos los remll.tadoe de la 

va1oraci6n de la ansiedad 30 minutos después de la adminis -

traci6n del placebo y fánnaco respectivamentc,Eetos datos ee 

grafican en la figure !lo. 10 

Pirih timo parn comparar el grado de sedaci6n ( 6 ansie

dad) entre los dos grupos a loe 30 minutos deepu&s de la ad

minietraci6n del placebo y fármaco ee utiliz6 la prueba hip6-

tesie de •Ji" cuadrada (X 2), obteniendo un valor para &eta_ 

de 4,39 con dos grados de libertad (P(o.o5) no encontrándose 

diferencias significativas respecto al grado de eedaci6n en

tre ambos grupos, 30 minutos despu~s de administrado el fár

maco 6 placebo. 

Para todos loe valbres de "Ji• cuadrada (X
2

) se cons±

der6 el valor de 5,9 para un nivel de confianza de 0,05, y _ 

un valor de 9,2 para un nivel de confianza de O,Ol , 

Pinalmente, para valorar la respuesta a la inducci6n -
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VALORACION NIVEL DE ANSIEDAD BASAL 
GRUPO TESTIGO 

NIVEL DE SEDACION No. DE CASOS 

Aneioeo, combativo 5 
Alerta, despierto lig, 25 
ansioso. 

Somnoliento, calmado o 
Total 30 

'f. 

16,67 

83. 33 

o.o 
100,0 

Tabla No, 7 

VALORACION NIVEL DE ANSIEDAD BASAL 
GRUPO PROBLEMA 

NIVEL DE SEDACION No, DE CASOS 

"' Aneioeo, combativo 13 43,33 
Alerta, despierto lig,- 17 56.67 
ansioso. 

Somnoliento, calmado o o.o 
Total 30 100.0 

Table No. 8 
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VALOltACIO!I GRADO DE AttSIEDAD A LOS l5r 
GRUPO TESTIGO 

NIVEL DE SEDACION ilo. DE CASOS .,, 
Ansioso, combativo 4 13.33 
Alerta, despierto 22 73,'34 
lig. ansioso 

Somnoliento, calmado 4 13.33 

Tota1 30 100.0 

Tabla No, 9 

VALORACION GRADO DE AiiSIEDAD A LOS 15' 
GRUPO PROBLEMA 

NIVEL DE SEDACION No. D& CASOS :.< 
Ansioso, combativo 4 :1:3.) 

Alerta, despierto 18 60.0 
lig. ansioso 

Solllllitliento, calmado 8 26.67 

Total .30 loo.o 

'l'able. No. 10 

28 





de la aneetesia se realiz6 de acuerdo a la escala expuesta 

en material y métodos. 

En las tablas 13 y 14 encontramos los resultados de 

la valoraci6n de la respuesta a la inducci6n anest~sica, la_ 

cual se realiz6 entre 30 y 40 minutos despu&s de la adminie

traci6n del placebo y del fánnaco respectivamente. 

Para comparar la respuesta a la inducci6n entre los 

dos grupos, se utiliz6 la prueba de hip6tesis de "Ji" cundr~ 

da (x2), obteniendo un valor de 11.09 con tres e,rados de li

bertad (P>0.05) encontrifndose diferencias significativas con 

respecto a la respuesta a la inducci6n entre los dos grupos. 

Para todos loe valores de "Ji" cuadrada (X2) al compa

rar la respuesta a la inducci6n de ln anestesia, se conside

r6 el valor de 7.8 para un nivel de confianza de 0.05, y un 

valor de 11.3 pera un nivel de confianza de 0.01 • 

Todos los datos fueron analizados mediante el Programa 

Estadístico EPISTAT, publicado por TRAOY ~ GUSTAFSON 1964. 

En la tabla Ho. 15 encontramos loa valores medios de 

F.o., T.A.s. ,en cada periodo de ambos grupos. 

Por Último se compararon F.C. , T.A.s., durante cada -

uno de los períodos de ambos grupos mediante la prueba de T_ 

de Student• e, sin encontrar diferencias significativas entro 

cada uno de ellos. 

En la tabla Ho. 16 encontramos los valores medios de -

la calificaci6n de AÍdrete al ealir del quir6tano y una hora 

despuls, Se compararon il'stos valores mediante la prueba de -

hip6tesis de T de Student's, sin encontrar diferencias sig

nificativas entre ambos grupos. 
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l/ALORACIOtl Nil/IlL DB ANSIEDAD A LOS 30' 
GRUPO TESTIGO 

NIVEL DB SEDACION No, DE CASOS .,. 
Ansioso, combativo 8 26.67 

Alerta, despierto 13 43,33 
lig. ansioso 

Somnoliento calmado 9 30.0 

Total 30 100.0 

Tabla No, 11 

l/ALORACION Nil/EL DE ANSIEDAD A LOS JO' 
GRUPO PltoBLEMA 

NIVEL DE SEDACION No, DE CASOS " Ansioso, combativo 3 10 

Alerta, despierto ll; 36.67 
lig, ansioso 

Somnoliento, calmado 16 53,33 

Total 30 lOO.o 

Tabla No, 12 
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VALORACION lE LA RESPUESTA A LA INDUCCION 
GRUPO TESTIGO 

RESPUESTA A LA IilDUCCION No, DE CASOS " Bxelente 5 16,67 
Bu.e no 8 26.67 
B•BUlar 2 6.66 
•1110 15 50. 
total 30 100,0 

Tabla No. 13 

YALOBACIOH lB LA RESPUESTA A LA INDUCCION 
GRUPO PROBLEMA 

RESPUESTA A U INDUCCIOH No, lB CASOS " Bxelente 17 56.67 
B1111no 5 16.67 
Regular 2 6.66 

•al.o 6 . 2et"O 
Total 30 100.0 

Tabla No, U 
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PERIOl>O AHEST. t~s¡~ go tROBLEl1A T.A.S. ~E~~~?~ P~O·~~~~ 
•ASAL ., .. ,.,,, 94,93 &eS,?6 ••• . s .. 

I~ HIH1 ., .. ••·2> .... .,. '9'11> 

3e HIH. 8'1.•Z. ..... '9S.'1 ..... 
1 HDUC C ION •• .... ., 9512 ..... 

t'AILA NoolS 

CALIFICACIOH DE ALDRETE 

A~H~~~Yco TESTIGO 
)( 

PRO~LEnA 

DEAburn&lt"º 
9.4 9.24 

~~~rU2~" 9. 99 9. 9? 



CONC:Ll,JSIONES 

Las Benzodiazepinas son drogas de primera elección para 

el tratamiento de la ansiedad y óesórdenes del sueño. 

El midazolam es rápidamente eli~inado con una alta tasa 

de depl.ll'aci6n y una vida media corta. 

Deapue• de una dosis oral, el efecto del pr~er paso a

traves del hígado, resulta en una baja biodisponibilidad de -

la dro8a22. 

A peear de una r&pida absorci6n de midazolam, la bio-

disponibilidad de una simple dosis oral de 15 mg es de 44~, -

por esta raz6n ea necesario utilizar altas dosis de midazolam 

via oral para obtener un buen efecto de sedaci6n. 

Bl midazolaa a las dosis mencionadas fue un sgente in~ 

factivo en producir una sedación efectiva a los 15 y 30 minu

tos despuea de su administraci6n. 

Este estudio demuestra que el midazolsm a dosis de 700 

mcg/Kg de peso ee efectivo en producir una inducción euave de 

la ane ate sia, 

L.H. Pelds y 001. 15, realizaron un estudio comparativo 

con midazolam oral e IK y sus resultados fueron similares a -

loa obtenidos por nosotroe. Bllos encontraron que el midazo -

lam a dosis de 0,5 mg/Kg de peso por vía oral fue un agente i 
nefectivo en producir niveles de sedaci6n a los 15 y 30 minu

tos despues de su administraci6n, cuando es le compar6 con un 

grupo testigo, Pero en contraste, encontraron que fué wi agea 

te efectivo en facilitar la inducci6n anestésica utilizando -

la mi811a escala que fue utilizada en este estudio. 
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Ellos atribuyen la falta de significancia estadística 

a los 15 y 30 minutos al pequeño número de pacientes tratados 

en ambos grupos, Estos mismos autores (16) posterionnente, ~ 

eando una muestra más significativa (100 pacientes), encon -

traron que la dosis de 0,5 lll&"'Kg de peso y 0,75 mg/ltg, fu,_ 

un agente efectivo en facilitar la eeparaci6a de sue famili,! 

rea y proveer una inducción suave de la anestesia. 

Ea posible que el tamaño de la muestra halla innuído 

en los resultados, pero 4eto tambiGn muy posiblemente ee de

ba a la idiosincracia en la respuesta a la droga, Beta idio

sincracia para el lilidazolam está plenamente reportada por e! 
gunos autores ( 23.24), inclusive cuando ee administra por vil 

intravenosa. (25), 

En nuestro estudio, aunque no hubo diferencia eetadÍ.! 

tica significativa en el grado de sedaci6n a los 30 minutos_ 

despu4s de administrada la droga, ee puede afiniar que produ 

jo sueflo en un 531' contra un 30.C del grupo ~estigo. 

Con respecto ·a la inducci6n de la aneeteeia, en nues

tro estudio no se objeta la efectividad del Midazolam para_ 

producir una inducci6n suave, Podemos afinnar desde el punto 

estadistico que tiene un 9~ de efectividad en producir una_ 

inducci6n suave de la anestesia, 

Ningdn paciente present6 sueflo excesivo durante el -

período de estudio , ni depreei6n respiratoria clinica 6 ªl!. 
nea durante la .inducci6n de lasneeteeia, 

Tampoco ee encontraron cambios significativos entre_ 

Frecuencia Oardíaca y Tenei6n Arterial Siet6lica entre loe _ 

dos grupos, Gato su~iere que el medicamento es seguro adminf!. 
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trado a ~etas dosis. 

rsn 
SAL\R 

11S\S NO ornE 
DE LA BliLIOifCA 

En resW!1en1 Este estudio demuestra que el Midazolem ~ 

ral a dosis de 700mcg/Kg de peso no produce sedaci6n efecti

va a los 30 minutos despu&s de su administraci6n, pero sí -

produce una inducci6n suave de la anestesia, esto probable

mente se encuentra muy relacionado con el efecto amn~sico p~ 

tente producido y eumando a una actitud de indife~ncia al 

•e dio. 
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