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INTRODUCCION 

El clorhidrato dc midazolam pcrtcnccc al grupo dc las 
Imidazobcnzo Diazcpinas, soluble en agua, con una 
rapido inido de accion, vida media dc 1 a 4 horas, con 
bucna tolcranda local cuando es administrada por via 
intravenosa 1,2,3,4,5.- Su formula estructural es: 8 cloro 
- 6 - ( 2 - flurofcnil ) -1- Metil-4 H - Imidazo 1,5-a 1-4 
benzodiazepina. 

El midazolam tiene cfecto deprcsor sobre cl sistema 
nervioso central, similar al diazepan siendo cerca del 
doble más potcnte. 

La sedacion rcprescnta una gran ayuda para la cirugia 
que se realiza bajo anestesia local. 

La necesidad dc disminuir la estancia hospitalaria, 
disminuir costos y podcr atendcr mayor numero de 
pacicntes, nos motivo a realizar las hernioplastias 
inguinalcs con anestesia local + sedacion en forma 
ambulatoria. Teniendo en cucnta quc es un 
proccdimicnto quirurgico simple que permite reducir 
los cuidados postopcratorios a 1 dia y disminuir el 
indice dc rccurrcncia cntrc el 1 y 5%. 

Se comparo dosis minimas de midazolam combinado 
con un Neuroleptico (el Dohidrobenzopcridol) y un 
analgesico narcotico (cl Fcntanil), con el proposito de 
valorar el grado dc sedacion y los efectos secundarios 
que se pueden presentar. 

MATERIAL Y METODOS 

Seestudiaron20pacientesdelsexofemcninoymasculino 
en una edad comprendida cntrc 13 y 75 anos, con un 
peso cntre 40 y 80 kilos, con clasificacion de su estado 
fisico, ASA I, programados para henioplasti'a inguinal 
con anestesia local; los cuales fueron prcviamente 
seleccionados; no fueron elegiblcs pacicntes obesos o 
con hernias complicadas (encarceladas o 
estranguladas). Fueron instruidos en cuanto ayuno, 
ingresando a la Sala el mismo dia de la cirugia, 
haciendose acompañar de un familiar y egresando por 
la tarde. 

A todos los pacientes se les administro sulfato de 
Atropina 0.5 mg., Dchidrobcnzopcridol 75mcg/kg., 
dosis h'mite 5 mg., Fcntanil 2 meg/kg. dosis Iimite 
lOOmcg. 
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Se dividieron los pacientes en dos grupos: Al grupo I se 
le administr6 0.04 mg/kg. de Midazolam, al grupo II se 
le administro 0.06 mg./kg. de Midazolam; 2 minutos 
despues de su administration se aplico entre 15 y 20 ml. 
de Xilocaina al 2% con Epinefrina: 1:200.000 en el canal 
inguinal a nivel del anillo inguinal interno y externo, 
bloqueando los nervios Ileohipogastrico e Ilioinguinal. 
Antes de iniciar la cirugia se hizo la prueba de la anal-
gesia pinzando la piel. 

Se monitorizo: Frecuencia cardiaca, presion arterial an-
tes del procedimiento quirurgico, a los 2, 5,15, 30, 60, 
120, 180 minutos despues del inicio de la cirugia; se 
valoro el nivel de sedacion al iniciar el procedimiento 
quirurgico, al pasar Recuperacion tomando en cuenta la 
siguiente escala: 

1- Despierto y alerta. 
2- Calmado con los ojos abierto. 
3- Sedacion mediana, ojos cerrados, con respuesta a 

estimulos verbales. 
4- Sedacion moderada, ojos cerrados, sin respuesta a 

estimulos verbales, si a estimulos tactiles. 

Se clasifico la calidad de la Anestesia en la siguiente 
forma: 

- Excelente: no se presen to ninguna reaccion de defensa 
durante la cirugia. 

- Adecuada: cuando hubo necesidad de administrar 
mas anestesico local al traccionar el saco herniario. 

- Insuficiente: cuandoel pacienteno tolero estemetodo 
anestesico; cuando se presento se le administro 
anestesia general inhalatoria. 

Se valoro la presencia de vomitos, movimientos 
incoordinados, alucinaciones, sensaciones 
desagradables. 

RESULTADOS 

De los 20 pacientes que se estudiaron el grupo No.I 
recibio 2.42 ± 0.6 mg. de Midazolam, el grupo No.II 3.29 
± 0.4 mg. de Midazolam; el tiempo quirurgico promedio 
fue de 37 minutos en el grupo No.I y de 39 minutos en el 
grupo No.II. 

Hospital "Dr Leonardo Martinez V." 
*Mcdico Anestcsiologo. 
**Cirujano General y Cirujano de Mano. 

 
El nivel de la sedacion fue mayor con la dosis de 0.06 
mg/kg tanto al inicio de la cirugia como al pasar a 
Recuperacion. 

 

 
Se presento disminucion de la presion arterial sistolica 
con ambas dosis desde los 5 minutos hasta los 180 
minutos P<0.01, disminucion dc la presion arterial 
diastolica con la dosis dc 0.04 mg/kg a los 120 y 180 
minutos P<0.01, disminucion de la frecuencia cardiaca 
de los 60 a 180 minutos P<0.01 con ambas dosis. 
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DISCUSION 
En este estudio so uso un neuroleptico el 
Dehidrobenzoperidol a 75 mcg/kg., dosis analgesica de 
Fentanil 2 mcg/kg., dosis minima de midazolam 0.04 
Mg/kg y 0.06 mg/kg. 
 
Se ha reportado que el midazolam a dosis de 0.2 mg/kg 
no presenta cambios significativos en la presion arterial 
y frecuencia cardiaca. Se sabe que los efectos 
cardiovascularcsdcl midazolam aunque no son fuertcs, 
hay una tendencia a disminuir la presion arterial y a 
aumentar la frecuencia cardiaca debido a que disminuye 
la resistencia vascular sistcmica, produce venodilatacion 
y disminucion de la contractibilidad del miocardio; en 
respuesta a estos cambios hemodinamicos se presenta 
un aumento en la frecuencia cardiaca. 
 
Existe una depresion hemodinamica potencial cuando 
las benzodiacepinas son usadas en combinacion con 
otras drogas anestesicas; parecc ser que los efectos 
hemodinamicoscuando diazepan y fentanil son usados 
son mayorcs que cuando estas drogas son usadas en 
forma separada. En la combinacion dc fentanil y 
diazepan se suma el cfecto inotropico de ambas. 



18 REVISTA MÉDICA HONDUREftA -VOL. 59 -1991 
 

En este estudio se presento disminucion significativa de 
la presion arterial sistolica P<0.01 desde los 5 minutos 
hasta los 180 minutos, con disminucion de la frecuencia 
cardiaca desde los 60 a los 180 minutos P<0.01. 

Siendo el midazolam una benzodiacepina se podria 
comportar como el diazepan al combinarse con 
narcoticos aun a dosis bajas como las que se usaron es 
este estudio. Teniendo en consideration tambien que el 
dehidrobenzoperidol disminuye la presion arterial por 
su efecto bloqueador alfa adrenergico. 

Con la dosis de 0.06 mg/kg el nivel de la sedaci6n al 
inicio de la cirugia fue mayor, teniendo una mejor 
calidad anestesica; en cambio el tiempo en que el paciente 
estaba despierto y alerta y el tiempo que se tomo para 
ser dado de alta en recuperacion fue mas prolongado, 
este ultimo con P<0.01 debido a que, aunque el paciente 
estaba despierto, los efectos hemodinamicos persistian. 
En relacionalosefectoscolaterales, un paciente presento 
episodio de excitacion despues de la administration de 
midazolam, existen antecedentes previos cuando se ha 
usado como inductor. 

En el 90% de los pacientes se pudo realizar el 
procedimiento quirurgicocon este me todo anestesico cl 
10% restante se le administro anestesia general 
inhalatoria. No se realizo un seguimiento a largo plazo 
de los pacientes debido a que se efectuo solamente 162 
controles postoperatorios; no pudiendose evaluar la 
rccidiva. 
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