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Anestesia Intravenosa Total
Para Cirugia Mayor Asociacion Midazolam
Fentanyl-Atracurio

Dra. Guadalupe Fortin Pineda, Dr. Reniery Nufiez Canales

RESUMEN

Se administro anestesia intravenosa
total con midazolam, fentanyl y a
trascurrid como relajante. muscular a diez
pacientes con clasi icacion ASA Ty II,
sometidos a cirugia electiva mayor,
obteniéndose hipnosis, analgesia y
relajacion muscular adecuada con
estabilidad cardiovascular. Se presento
disminucion significativa (P < 0.02) de
la saturacion de oxigeno durante la
induccion.

INTRODUCCION

En la anestesia general se necesita
proporcionar al paciente: hipnosis,
analgesia, relajacion muscular y
depresmn de los reflejos del sistema
nervioso auténomo.

Actualmente hay wuna tendencia a
disminuir o evitar el empleo de vapores
anestésicos y asi bajar el riesgo de
toxicidad al paciente y al personal que
labora en sala de operaciones.
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Se ha iniciado el uso de la anestesia
intravenosa total que se define como "la
técnica donde hipnosis, analgesia y
relajacion muscular son proporcwnadas
por drogas administradas por via
intravenosa sin el uso de vapores
anestesw(%s (inclusive el oxido
nitroso)"

El midazolam es una benzodiacepina
soluble en agua. El inicio de accién es
relativamente rapido GO omparado con
otras benzodiacepinas, @ si se compara
con el thiopental, su inicio_de accion es
prolongado con Fran variaciop en la dosis
requerida para la induccion™ Su vida
media L6 de 185 minutos, aumentando en la
VeJez

Se ha demostrado que el midazolam en
combinacion con el fentanyl vy
ventilacion  controlada prop rciona
hipnosis y analgesia satisfactoria

El atracurio es un relajante
muscular no desplorarizante de accion
intermedia  sintetizado  para  ser
degradado por eliminacién de Hofmana
y por hidrolisis enzimatico tipo Ester

Tiene la ventaja de poder usarse en
acientes con insuficiencia renal o
epatica_ya que su metabohsm(() es
independiente del rifion y del higado"”

Se ha reportado que dosis menores de
0.6mg/Kg. raramente se asocian con
cambios cardiovasculares;
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Dosis mayores pueden causar liberacion
de histamina

MATERIAL'Y METODOS

Se estudiaron diez pacientes del sexo
masculino y femenino, entre 20 y 50 anos
de edad, con un peso entre 40 y 70 Kg., con
clasificaciéon de estado fisico ASA 1 y IL
Sometidos a procedimientos quirargicos
electivos que ameritan relajacion muscular.

Los pacientes recibieron como medicacion
preanestesia: sulfato de atropina 0.5 mg .M.,
midazolam 2.5 mg .M., media hora antes
de la cirugia.

La induccion de la anestesia se realizo con
fentanyl 3 mcg/kg, midazolam 0.3 mg/kg.
Para facilitar la intubacion orotraqueal
se administro besilato de atracurio
0.4mg/ kg en 15 segundos. Todos
administrados en bolo y en forma
secuencial por via endovenosa. Tres
minutos después de administrar el
relajante muscular se efectud la intubacion.

El mantenimiento de la anestesia se realizo
por medio de infusion de midazolam
inmediatamente después de la intubacion
orotraqueal. La concentracién que se
utilizo fue de 120 Mg./ml. Esta se obtiene
al diluir 30 mg de midazolam en 244 ml de
solucion  fisiologica. La infusion de
atracurio se inicio a los 25 minutos después
de haber administrado la dosis de
induccion. La concentracion que se utilizo
fue de 200 Mg./ml. Esta se obtiene al diluir
50 mg de atracurio en 245 ml de solucion
fisiologica. El fentanyl se administro en
forma fraccionada a una dosis de 2
Mg./kg.

La primera dosis 2 minutos antes de la
incisioén quirurgica; luego cada 30
minutos. Por via inhalatoria se administro
unicamente oxigeno al 100%.

Los pacientes se monitorizaron con
estetoscopio  precordial 6  esofagico,

monitor cardiaco derivacion DII, presion
arterial con monitor digital VITA-STAT,
saturacion de oxigeno con oximetro de
pulso NELLCOR.

RESULTADOS

Se estudiaron 10 pacientes del sexo
masculino y femenino: el promedio de
edad fue de 39 anos; el

Promedio del peso fue de 56 kg. Los
procedimientos quirdrgicos  que  se
realizaron fueron 6 colecistectomias, 3
histerectomias abdominales, 1
cardiomiotomia de Heller.

Fentanyl imeogl Midazslam (M) Atracurio {Mi
RANGO 120-20 12-158 20030
X 176 13 25
X 255 iy 24
CUADRO I

ESIS DE MANTENIMIENTO

Fentanyi (maez Midazolam (Mg Atracurio (e

RANGQO 200-430 11 =30} 15 =50
X 320 1 & a7
5 &1 f 13

La duracién de la cirugia fue entre 58 y
112 minutos (X: 69).

En los cuadros 1 y 2 se muestra la dosis de
induccién y de mantenimiento del fentanyl,
midazolam y atracurio.

En el cuadro No.3 se observa el tiempo de
infusion del midazolam y atracurio. La
dosis de mantenimiento para el midazolam
fue de 4.8 mg/kg/minuto + 1.5 meg. La
dosis de mantenimiento para el atracurio fue
del 0.3

meg/kg/minuto + 1 meg.



El inicio de la ventilacion espontanea se
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Fueron significativos, observandose una
disminucion durante la induccién e
intubacién orotraqueal. (Figura I, IT y III).

La saturacion de oxigeno de control fue de
99.4 + 0.8; durante la induccién fue de 83.5 +
19. La disminucion fue significativa P< 0.02
(Figura IV).
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SATURACION DE OXIGENO '
120 =

1o

wor FMAL
CEUGK CHUGLA CRUGI CRUGIA

presento a los 33 minutos + 7 después de la
altima dosis de fentanyl; a los 13 minutos+
7despuesde suspender la infusiéon de midazolam
y a los 11 minutos £ 6 después de suspender la

infusién de atracurio. (Cuadro 4).

El tiempo entre la finalizacion de la cirugia y la
respuesta a estirnulos verbales fue de 30
minutos = 12. Los cambios en la frecuencia
cardiaca y presion arterial no

CUADEQ 1

DURACION DE LA INFUSION
(minutos)

Midazalam Atracurio

RANGO 45-120 25-97

X 63 af

5 25.5 23

CUADRO IV

TIEMPC ENTRE SUSPENSION DEL

MEDICAMENTO E INICIO DE LA VENTILACION

[minutos)

Fentanvl Midazolam Atracurio
RANGO 2042 5-122 2-20
X 33 13 11
Flgura Ne, 1
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DISCUSION

Frecuentemente es wusado el termino
anestesia intravenosa total, incluyendo oxido
nitroso. Sin embargo, lo Unico que se administra
por via inhalatoria en esta técnica anestésica es
oxigeno o una combinacion oxigeno/aire.

En nuestro estudio, en la induccidon anestésica,
después de la administracion del midazolam se
presento disminucion en la saturados de oxigeno P
< 0.02. Esto se ha atribuido a una disminucién en
el volumen corriente; deprime directamente el
centro respiratorio. @

Se ha reportado que dosis mayores de 0. 2 mg/
kg, disminuyen la saturacion de oxigeno por
provocar apnea prolongada ~-"-

Hay que tomar en cuenta el uso previo del fentanyl
que también provoca depresion respiratoria >

Durante la intubaciéon traqueal a menudo se
presenta taquicardia e hipertension arterial la
cual puede ser provocada por activacion de los
reflejos simpéticos * Nosotros encontramos una
disminuciéon no significativa de estos parametros,
lo cual es de beneficio para los pacientes con
enfermedad cardiovascular intracraneal.

Durante la induccién y mantenimiento de la
anestesia no encontramos alteraciones del ritmo
cardiaco.

La dosis de induccion para el midazolam fue de 15
mg + 2. 5. La dosis de mantenimiento que
nosotros encontramos fue de 4. 8 Mg./kg/minuto
+ 1.5. Se ha reportado que la dosis do midazolam
en infusion es de 2.16 Mg. /kg/ minuto ¥- La
dosis dependera si se ha incluido oxido nitroso en
la técnica anestésica, tipo de cirugia y edad del
paciente.

La dosis de induccion para el atracurio fue de 25
mg + 2.4; la dosis de mantenimiento fue de 10. 3
Mg./kg/ minuto + 1. Se ha encontrado que la
dosis de infusion para el atracurio usando oxido
nitroso y morfina es de 6.2 meg/ kg/minuto + 0.
5.

Se ha reportado que la desventaja de esta técnica
es la depresion respiratoria por lo que es necesario
el uso de naloxona ® En este estudio se revirtio la
accion del fentanyl en dos pacientes. En un
paciente se revirtio la accion del atracurio; no hubo

la necesidad de revertir la accion del midazolam.
Ninguno necesito ventilacion

Mecéanica postoperatoria. El tiempo entre la
finalizacion de la cirugia y la respuesta a estimulos
verbales fue de 30 minutos + 12. 6.

CONCLUSIONES

La anestesia intravenosa total con midazolam-
fentanyl, usando como relajante muscular el
atracurio es un método anestésico seguro que
proporciona hipnosis, analgesia y relajacion
satisfactoria con estabilidad hemodinamica.

Una de sus indicaciones seria en los pacientes
con enfermedad cardiovascular.
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