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RESUMEN

Con la gran amplitud de farmacos en anestesia, los cuales, cada vez son
mas especificos para el manejo optimo del dolor, para evitar complicaciones
en el periodo postquirurgico, tratando de buscar la estabilidad hemodinamica
y confort del paciente no solo aliviar la sintomatologia de forma inmediata,
con los menores riesgos de efectos adversos. El objetivo de este trabajo es
demostrar el beneficio del uso del midazolam en técnica conductiva peridural
como coadyuvante de la anestesia en pacientes sometidas a histerectomia
abdominal en el Servicio de Ginecologia y Cirugia del HUAPA. Cumana,
Estado Sucre, periodo Abril-Noviembre 2024. La muestra estuvo conformada
por 50 pacientes sometidas a histerectomia abdominal, habiendo cumplido
con los criterios de inclusion. Resultados: el estudio con midazolam como
coadyuvante a una dosis de 5mg via epidural, evaluandose el periodo de
latencia, altura del bloqueo, tiempo de anestesia, parametros hemodinamicas
(PAM, FC), SPo?, Score de Ramsay, con periodo de latencia, aplicacién de
escala EVA con resultados satisfactorios. Conclusion: la administracion de
midazolam a una dosis de 5 mg en anestesia peridural mantiene la
estabilidad hemodindmica intra-operatoria y muestra un control adecuado y
efectivo del dolor en el post-operatorio inmediato, con minimos efectos
adversos ademas de reducir el consumo de analgésicos de rescate.

Palabras Claves: Analgesia Postoperatorio, Midazolam, AINES, Escala
EVA, Escala Ramsay.
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SUMMARY

With the wide range of drugs in anesthesia, which are increasingly
more specific for optimal pain management, to avoid complications in the
postoperative period, trying to seek hemodynamic stability and patient
comfort not only relieve the symptoms immediately, with the least risk of
adverse effects. The objective of this work is to demonstrate the benefit of the
use of midazolam in peridural conductive technique as an adjuvant of
anesthesia in patients submitted to abdominal hysterectomy in the
Gynecology and Surgery Service of HUAPA. Cumana, Sucre State, April-
November 2024. The sample consisted of 50 patients submitted to abdominal
hysterectomy, having fulfilled the inclusion criteria. Results: the study with
midazolam as an adjuvant at a dose of 5mg via epidural, evaluating the
latency period, block height, anesthesia time, hemodynamic parameters
(MAP, HR), 5F°2 Ramsay Score, with latency period, application of VAS scale
with satisfactory results. Conclusion: the administration of midazolam at a
dose of 5 mg in epidural anesthesia maintains intra-operative hemodynamic
stability and shows an adequate and effective control of pain in the immediate
post-operative period, with minimal adverse effects in addition to reducing the
consumption of rescue analgesics.

Key words: Postoperative analgesia, Midazolam, NSAIDs, EVA scale,

Ramsay scale.
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INTRODUCCION

La importancia de la evolucion post-operatoria radica desde el periodo
inmediato en un buen manejo del dolor que permita la sensacion de
bienestar y tranquilidad en todo paciente post-operado en este caso por
cirugias de histerectomia abdominal particularmente, hecho que permitira a
cada paciente una pronta movilizacion y deambulacion disminuyendo los

tiempos de recuperacion acortando asi el tiempo de hospitalizacion.

Sera de utilidad para aumentar el conjunto de conocimientos y
experiencias adquiridos de técnicas anestésicas en nuestro estado,
modificando para mejor el manejo de la anestesia y analgesia, obviamente

para el paciente en quien se pretende una atencion de calidad.

El presente estudio se realizard en pacientes ASA I-1l, con edades
comprendidas entre los 20 a los 52 afios de edad, sexo femenino, para la
resolucién quirdrgica por histerectomia abdominal, quienes entraran en el

protocolo del uso de midazolam para analgesia en la técnica anestésica.

Las intervenciones en anestesia epidural en el intento de prolongar la
analgesia post-operatoria han buscado potenciar los efectos de bupivacaina
asociandola a midazolam como lo demuestran trabajos realizados en el

hospital de Safdarjang en la India. )

Dentro de este marco de investigacion, este estudio busca evaluar la
eficacia de midazolam para aumentar la potencia y duracion de efectos
analgésicos en la epidural, teniendo en cuenta que los pacientes sometidos a
histerectomia abdominal, necesitan una adecuada analgesia post-operatoria,
asi como la necesidad de una pronta deambulacion, creemos que midazolam
asociado a bupivacaina es eficaz en lograr esa necesidad, estos pacientes,

describen el dolor post-operatorio como un problema que depende mucho de



la técnica operatoria, debido a la injuria quirargica y su respectiva
manipulacion abdominal donde se tiende a producir una sensacion
aumentada de dolor que otro tipo de cirugias abdominales por la tension

ejercida durante la intervencion.

A menudo, un mal manejado del dolor, conlleva una prolongacion de
la estancia hospitalaria post-operatoria y una disminucion de la calidad de
vida y por tanto, aumento de costos. Otro problema es la falta de
implantacion de Unidades de Dolor Agudo, que son las que van a asegurar
los tratamientos aplicados mediante protocolos y una educacién al personal

sanitario y al paciente.



OBJETIVOS

General

Evaluar eficiencia del uso del Midazolam como coadyuvante en
anestesia epidural en el manejo del dolor post-operatorio en histerectomia

abdominal en el Hospital Antonio Patricio De Alcala 2024.
Especifico

= Verificar los parametros hemodindmicos y clinicos en los grupos de
estudio en el intraoperatorio y extra operatorio.

= Verificar dosis efectiva del midazolam en la analgesia peridural.

» Evaluar grado de sedacién segun Ramsay.

= Aplicar escala de bromage para verificar intensidad del bloqueo motor
de técnica anestésica en el paciente.

» Evaluar dolor con escala visual Analoga. (EVA)

» Evaluar el tiempo de analgesia post-operatoria en los grupos de
estudio.



METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, experimental,

prospectivo.
Periodo de Estudio

Se realiz6 un estudio transversal comprendido en el periodo Abril-
Noviembre 2024.

Area de Estudio

El Servicio de Ginecologia y Cirugia del Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcala” de Cumana, Estado Sucre.
Poblacion de Estudio

Estuvo constituida por 140 pacientes sometidas a histerectomia
abdominal ingresadas en el Servicio de Ginecologia y Cirugia del Hospital

Universitario “Antonio Patricio de Alcala” de Cumanéa, Estado Sucre.
Muestra de Estudio

La muestra quedé representada 50 pacientes sometidas a
histerectomia abdominal con anestesia peridural hospitalizadas en el Servicio
de Ginecologia y Cirugia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald” de Cumana, Estado Sucre y que cumplieron con los criterios de

inclusion.
Criterios de Inclusién

e Pacientes ASA | y ASA Il sometidas a histerectomia abdominal bajo



anestesia peridural.

e Pacientes con edades comprendidas entre 20-52 afios de edad.

e Pacientes sin antecedentes de alergia a anestésicos locales
sometidas a histerectomia abdominal bajo anestesia peridural.

e Pacientes que acepten mediante consentimiento informado su

participacion en este estudio.

Criterios de Exclusion

e Pacientes ASA Il Y ASA IV sometidas a histerectomia abdominal.

e Pacientes con antecedente de alergia a anestésicos locales,
sometidas a histerectomia abdominal.

e Pacientes sometidas a histerectomia abdominal bajo anestesia

general.

Técnica e Instrumento de Recoleccién de los Datos

Se empleé un formato de recoleccion de datos de acuerdo a los
objetivos de la investigacion, el cual estd estructurado en cuatro secciones;
en la primera seccion se registraron los datos personales de la paciente, en
la segunda los signos vitales pre, intra y post-operatorio, en la tercera los
efectos adversos del midazolam administrado por catéter peridural y en la
cuarta secciéon la EVA durante las primeras 8 horas post-operatoria. Este
instrumento se aplicd durante el intra y post-operatorio de las pacientes
sometidas a histerectomia abdominal bajo anestesia peridural en el Servicio
de Ginecologia y Cirugia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald” de Cumana, Estado Sucre durante el periodo en estudio y que

cumplian los criterios de inclusion.



Procedimiento de Recoleccién de Datos

Evaluacion previa de las pacientes sometidas a histerectomia
abdominal durante el periodo en estudio, a quienes se les informé acerca del
procedimiento anestésico, el objetivo del estudio y se solicitd firmar el

consentimiento informado.

En el preoperatorio a ambos grupos se les administré: ondansetron
8mg IV, omeprazol 40 mg IV, dipirona 1 gr, dexametasona 8 mg, y

ketoprofeno 100 mg 20 min previos a acto quirdrgico.

En el intraoperatorio, posterior a monitorizacion no invasiva de
electrocardiograma (ECG), presion arterial (PA), saturacion de oxigeno
(SaP02) y pre oxigenacion; se procedié a la administracion a través de

catéter peridural de 0.3 mg/kg de bupivacaina al 0,5%, 5 mg de midazolam.

En el post-operatorio para manejo analgésico se administré 0.15
mg/kg de bupivacaina, 2.5 mg de midazolam, adicionado a solucion 09%
para un volumen de 10 ml, se empled la escala visual analoga (EVA) para

evaluacion del dolor durante las primeras 8 horas postquirargica.
Procesamiento de los Datos

Los datos recolectados se introdujeron de forma manual en hojas de

célculo Excel de Microsoft Office.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos, segun la
categoria o variable a estudiar, haciendo uso de las normas de estadistica
general y del programa Excel en su version 2007 para el sistema operativo

Windows, procediendo a su interpretacion o analisis.



PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1.- Distribucidn segun edad de las pacientes sometidos a cirugias
de histerectomia abdominal en el Hospital Universitario Antonio Patricio de
Alcald, Abril-Noviembre 2024

Grupo Etario N° %
20-30 4 8%
31-41 16 32%
42-52 30 60%

TOTAL 50 100%

Elaboracion propia. Fuente: trabajo de campo.

Grafica N° 1

Distribucion Segun Edad

M20-30 m 31-41 m42-52

Fuente: Hospital Antonio Patricio de Alcala, afio 2024



Tabla N° 2.- Muestra de estudio. (Variables). Variables de edad entre las
cuales se llevo a cabo el trabajo de investigacion sobre midazolam como
coadyuvante en anestesia peridural para manejo de analgesia
postoperatoria.

Edad 29 30 33 34 35 36 37 38 39 40 42 43 44 45 46 47 48 49 Total
Constante 1 3 2 1 2 1 1 5 1 3 4 3 4 2 2 4 6 5 50

Elaboracion propia. Fuente: trabajo de campo.

Grafica N° 2
Variables de Tendencia
38 40 42 44 46 48 50
MEDIA MEDIANA MODA
H Seriesl 41,74 42,5 48

Fuente: Hospital Antonio Patricio de Alcala, afio 2024



Tabla N° 3.- Verificar Parametros Hemodinamicos durante periodo

preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio en los Grupos de Estudio.

3.1 Parametros Hemodinamicos Preoperatorio:

Grupo 20-30 31-41 42-52
Etario

70 N° | % 78 N° % 85 N° %

mmHg mmHg
TAM 3 | 75% 9 | 56% mmHg| 21 | 70%

FC 70 2 |50% | 85 10 | 63% | 62 18 | 60%

SaPO*| 98 3 | 75% | 98 15 | 94% | 99 25 | 83%

Elaboracion propia. Fuente: trabajo de campo.

Grafica N° 3.1
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70 N° % 78 N° % 85 N° %
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= TAM 3 75% 9 56% 0 21 70%
mFC 70 2 50% 85 10 63% 62 18 60%
m SaP0O2| 98 3 75% 98 15 94% 99 25 83%

Fuente: TABLA N° 3.1



3.2 Pardmetros Hemodinamicos Intraoperatorio posterior administracién de

mezcla anestésica a traves de catéter peridural.

Tabla N° 4.- Dosis efectiva del midazolam como coadyuvante en anestesia

epidural para analgesia postoperatoria.

Grupo 20-30 31-41 42-52
Etario

80 | N° | % | 90 | N°] % 75 N° %
TAM |mmHg ™ 3775095 |MMHY 17 | 6905 | MMHY 23 | 77%
FC | 65 | 3 |75% | 80 | 13 | 81% 80 20 |67%
SaPO?| 99 | 4 |100%| 98 | 14 | 88% 99 26 |87%

Elaboracion propia. Fuente: trabajo de campo.

Grafica N° 3.2

Parametros Hemodinamicos Intraoperatorio

2
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P A |
80 90 5 °

N° % N° % 7 N %
mmH mmH
8 g
20-30 31-41 42-52
uTAM 0
[ 3 75% 11 69% 23 77%
mFC 65 3 75% 80 13 81% 80 20 67%
m SaP0O2| 99 4 100% | 98 14 88% 99 26 87%
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Fuente: Tabla n° 3.2
3.3 Pardmetros Hemodindmicos Post-operatorio.

Tabla N° 5.- Distribucidn por grupo etario para analisis del nivel de sedacion

anestésica, segun Escala de Ramsay.

Grupo 20-30 31-41 42-52

Etario

75 N° % 75 N° % 65 N° %

mmHg mmHg mmHg

TAM 3 75% 12 75% 22 73%

FC 70 2 50% 75 11 81% 99 18 60%

SaPO?| 99 4 100% [ 99 15 94% 99 28 93%

Elaboracion propia. Fuente: trabajo de campo.

11



Grafica N° 3.3

Parametros Hemodinamicos Post-operatorio
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N° % 75 N° % 65 N° %
mmH mmH
g g
20-30 31-41 42-52

u TAM 3 75% 12 75% 0 22 73%
mFC 70 2 50% 75 11 81% 99 18 60%
m SaPO2| 99 4 100% 99 15 94% 99 28 93%

Fuente: tabla n° 3.3
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Tabla N° 6.- Distribucion por grupo etario para verificacion de bloqueo motor,

segun Escala de Bromage.

Grupo Dosis 20-30 31-41 42-52
Etario
Anestesia| 5mg N° % N° % N° %
4 100% 16 100% 30 100%
Analgesia | 2.5mg 4 100% 16 100% 30 100%

Elaboracion propia. Fuente: trabajo de campo.

Grafica N° 4

30

20

10

31-41

42-52

Dosis Efectiva de Midazolam

B Anestesia 5 mg

B Analgesia 2.5 mg

Fuente: tabla n° 4
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Tabla N° 7.- Distribucion segun Escala Visual Analoga EVA, aplicada a la

muestra en estudio para precisar inicio y grado de dolor postquirurgico..

Grupo | N° Px Nivel 1 |Nivel2 |Nivel3 |Nivel4 |Nivel5 |Nivel 6
Etario

N° |l % | N°|% [N°| % [ N°| % | N°[% |[N°| % | N°| %
20-30| 4 | 8% | 0 |[0%| 3 |6% | 1 |2% | O |0%| O |0%| O |0%
31-41 |16 | 32% | 0 |0% | 5 |10% | 11 |22%| O |0% | O |0% | O |0%
42-52 1301 60% | O |[0% | 7 |14%| 19 [38% | 4 [8% | O |0%| O |0%
Total | 50 [100% | O [0% | 15 [30% | 31 [62%| 4 (8% | O (0% O |0%

Elaboracion propia.

Fuente: trabajo de campo.

Grafica N° 5

50

Escala de Ramsay

m20-30

m31-41

W 42-52

Fuente: Tabla N° 7
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Tabla N° 8.- Intervalo de Tiempo Analgésico Post-operatorio. Relacién de

tiempo en que requirid una nueva dosis analgésica postoperatoria el grupo

en estudio..
Grupo | N° Px Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
Etario
No % N° % N° % N° N° %
Px
20-30| 4 8% 1 2% 2 4% 1 2% 0 0%
31-41| 16 | 32% 2 4% 11 | 22% 3 6% 0 0%
42-52 | 30 | 60% 2 4% 19 | 38% 6 12% 3 6%
total | 50 |100%| 5 10%| 32 64%| 10 | 20% 3 6%
Elaboracion propia. Fuente: trabajo de campo.
Grafica N° 6
Escala de Bromage
35
30
25
20
15
10
s )
0 =i =i
NoPx| % | N | % | N° | % | N | % | N | %
No Px Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
2030, 4 | 8% 1 | 2% | 2 | 4% | 1 | 2% | 0 | 0%
3141 16 [32% | 2 | 4% | 11 | 2% | 3 | 6% | 0 | 0%
42-52| 30 | 60% | 2 | 4% | 19 |38% | 6 | 12% | 3 | 6%

Fuente: Tabla N° 8
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Distribucién segun Escala Visual Andloga EVA, aplicada a la muestra en

estudio para precisar inicio y grado de dolor postquirargico.

Horas Of1 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
postoperatorias

1 hora 0/0 10| O 0 0 0 0 1 0 0

2 horas 0[O0 O 9 0 0 0 0 0 0 0

4 horas 00| O 0 15 0 0 0 0 0 0

6 horas 0/0|, 0| O 7 0 0 0 0 0 0

8horas 00| O 0 8 0 0 0 0 0 0

Elaboracion propia. Fuente: trabajo de campo.

Un total de 15 pacientes (30%), representan el porcentaje de tiempo
mas prolongado que se refirid inicio del dolor post-operatorio moderado,
seguido por 10 pacientes (20%) y 9 pacientes (18%) con poco dolor alas 2 y
3 horas postquirargicas, 8 (16%) refiri6 dolor moderado a las 8 horas, 7
(14%) refiri6 dolor moderado a las 6 horas y 1 (2%) con dolor muy fuerte
luego de 1 hora postoperatoria.

16




Grafica N° 7
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Fuente: Tabla N° 9

Intervalo de Tiempo Analgésico Post-operatorio. Relacion de tiempo en que

requirié una nueva dosis analgésica postoperatoria el grupo en estudio.

Grupo N°® Px lhora | 2horas | 4horas | 6 horas | 8horas
etario

N°| 9% [N°| % |[N°| % |N°| % |[N°| % |N°| %
20-30 4] 8% [0 0% [0 0% |2 4% | 2| 4% |0 0%
31-41 |16 32% (0| 0% |4 | 8% |3 |6% | 4 | 8% |5 |10%
42-52 |30| 60% [0 | 0% |5 |10% | 8 |16%| 9 | 18% | 8 |16%
Total 50(100% | 0| 0% |9 |18% |13 |26% | 15 | 30% |13|26%

Elaboracion propia. Fuente: trabajo de campo.
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Grafica N° 8

Intervalo de Tiempo Analgésico Post-operatorio

30
25
20
15
10

5

No Px 1 hora 2 horas 4 horas 6 horas 8horas

m20-30) 4 |8 | O (0% | O |0% | 2 |4% | 2 [4% | O | 0%

m31-41)| 16 (32%| O (0% | 4 8% | 3 |6% | 4 | 8% | 5 |10%

m42-52| 30 [60%| O | 0% | 5 [10%| 8 |16%| 9 |18%| 8 |16%

Fuente: Tabla N° 8
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ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 50 pacientes como
muestra, los cuales presentaron diagndsticos varios entre Fibromatosis
Uterina y Miomatosis Uterina atendidos en el Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala; en los servicios de ginecologia y cirugia respectivamente,
dicha muestra para la realizacibn de este trabajo, fue tomada de una
poblacion total de 140 pacientes femeninas de las cuales se excluyeron
aquellas que no cumplian con los criterios de inclusién ya descritos, por lo
tanto los grupos de estudio quedan agrupados de la siguiente manera: grupo
etario de 20-30 afios edad, con 4 pacientes (8%), grupo etario de 31-41 afios
edad, con 16 pacientes (32%) y grupo etario de 42-52 afios edad, con 30
pacientes (60%) (Ver tabla N° 1).

Respecto al grupo etario, se observé predominio entre los 42-52 afios
con 60%, seguido de 31-41 afios con 32%, luego de 20-30 afios con 8%, con

una media de 41,74 afios y una moda de 48 afios (Ver tabla N° 2).

Se identificaron los parametros hemodinamicos pre-operatorios, intra-
operatorios y post-operatorios de (tension arterial media, frecuencia cardiaca
y saturacion de oxigeno) de 50 pacientes, que recibieron midazolam como

coadyuvante para anestesia peridural,

Respecto al control de la tensién arterial media pre-operatoria
tomando en cuenta los distintos grupos etarios, fue variable con un rango

entre 70-85 mmHg,

Con una frecuencia cardiaca que oscilaba entre 62-85 Ipm, saturacion
de oxigeno entre 98-99% (Ver tabla N° 3.1). En el periodo intraoperatorio
hubo cifras de tension arterial media entre 75-90 mmHg, frecuencia cardiaca

65-80Ipm, saturacién de oxigeno entre 98-99% (Ver tabla N° 3.2). Periodo
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post-operatorio no se registraron cambios significativos, es decir se
mantuvieron cifras estables y sin variables en los distintos grupos etarios,
representando un 100% de las pacientes desde el pre-operatorio hasta el

post-operatorio de la cirugia (Ver tabla N° 3.3).

Durante el desarrollo de este trabajo, se llevo a cabo técnica peridural
para anestesia en la resolucion de pacientes sometidas a histerectomia
abdominal, con la administracion de mezcla anestésica con Bupivacaina al
0,5% a una dosis de 0,3mg/kg, midazolam a 5mg dosis, diluido con solucién
0,9%, a un volumen entre 20-30 ml. En lo que respecta al manejo del dolor
post-operatorio se trabajo con bupivacaina a dosis de 0,15mg/kg, midazolam

2.5mg dosis, con un volumen total de 10ml. (ver tabla N° 4)

En el periodo intra-operatorio el 100% de los pacientes cursaron con
escala de Ramsay nivel 2-3, logrando un mejor confort quirdrgico y en el
periodo post-operatorio, niveles 1-2 en la escala de Ramsay, con necesidad
0 de administracion de farmacos opioides o dosis extras de benzodiacepinas

endovenosas para alcanzar efecto deseado, (ver tabla N°5).

Asi mismo se estudio el nivel de bloqueo motor en cada uno de los
grupos etarios correspondientes a esta muestra en la cual se evidencio, un
blogueo motor grado 1 como factor predominante en las pacientes sometidas

a histerectomia abdominal, (ver tabla N°6).

Para precisar inicio y grado de dolor postquirargico, se utilizé la escala
EVA, mediante la que se pudo reconocer que un 30% de la muestra en
estudio tardo un aproximado de 4 horas en referir inicio de dolor

postoperatorio de moderada intensidad, (ver tabla N° 7).

Posterior a la primera dosis de mezcla analgésica post-operatoria con
midazolam como coadyuvante, se obtuvo como tiempo maximo para nueva

dosis de rescate 6 horas (30%) de efectividad, seguida de 4-8 horas con
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(26%), (ver tabla N° 8).

El estudio realizado se baso6 en verificar efectividad anestésica, pero
principalmente en el andlisis de los niveles de dolor o analgesia post-
operatoria de pacientes sometidas a histerectomia abdominal de gran
complejidad, utilizando para este fin la Escala Visual Analoga EVA, donde se
pudo confirmar a través de los pacientes, la efectividad de combinar
Bupivacaina al 0,5% y midazolam como coadyuvante tanto a nivel anestésico

como analgésico.

Por tanto Las tablas utilizadas tienen fines de interpretacion de
frecuencias, acompafiadas de sus proporciones y porcentaje mas
importantes del estudio, mientras que los graficos visualizan el conteo de las
frecuencias halladas con el fin que los consultantes de esta investigacion
puedan validar los porcentajes encontrados en cuanto a las frecuencias

visuales en los graficos.
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DISCUSION

El dolor post-operatorio es un sintoma que aqueja a la mayoria de los
pacientes, sobre todo en cirugias tan invasivas como la histerectomia

abdominal. Y

La literatura mundial muestra suficiente informacion sobre bases
tedricas que avalan el uso de midazolam, desde estudios farmaco-cinéticos
de bio-disponibilidad, distribucién en compartimientos, aclaramiento, fijacion
a proteinas y excrecion, estudios de neurotoxicidad donde no se describen
reportes de déficit clinico neuroldgico y estudios de efecto farmacoldgico a
nivel de receptores benzodiazepinicos gabaérgicos en el asta dorsal de la
médula espinal, donde hay disminucion de la produccién de sustancias
preganglionares que ocasionan respuesta endocrina al dolor, dichos efectos
farmacolégicos a este nivel son de analgesia'”: En vista de ello, se decidi6
realizar este trabajo de investigacion con la finalidad de evaluar la efectividad
del uso de midazolam como coadyuvante en el manejo de la analgesia post-
operatoria, distribuyendo la muestra segun su edad, en grupos etarios que
correspondan a las edades entre 20-52 afios de edad, sometidos a criterios
de inclusion y exclusion, permitiendo la comparacién y demostracion de los

resultados obtenidos.

La técnica propuesta en el presente estudio, esta basada en estudios
realizados en diferentes realidades y circunstancias donde se evalu6 la

seguridad y eficacia de midazolam asociado a bupivacaina epidural.

Alvarez, en 2004, realizé un estudio donde demostré que la adicion de
midazolam 5 mg a bupivacaina epidural, acorta el tiempo de latencia de inicio
de la cirugia, da un buen nivel de sedacion del paciente y retarda el inicio de

analgesia posoperatoria, aunque se describe mayor hipotension, pero que no
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es significativamente diferente a la producida en el grupo control.

En dicho estudio se investigo la interaccion entre bupivacaina al 0,5%
mas midazolam 5mg via epidural, evaluandose el periodo de latencia, tiempo
que se queda dormido el paciente, altura del bloqueo, tiempo de analgesia,
cantidad de analgésico de rescate, parametros hemodindmicas (PAM, FC),
FR, Score de Ramsay. Se concluye que el midazolam adicionado a la
bupivacaina al 0,5% epidural acorta el periodo de latencia de inicio de la
cirugia, aumenta la altura de bloqueo, da un buen nivel de sedacién del
paciente, retarda el inicio de analgesia post-operatoria, pero existe mayor
incidencia de hipotension que el grupo control.

Nishiyama, en 1998, evalué el volumen oOptimo de dilucion para
analgesia post-operatoria y sedacion al administrar midazolam epidural. Se
estudiaron 60 pacientes, colocados en 4 grupos de 15 pacientes. Cuando los
pacientes referian dolor se le administraba midazolam. La sedacién fue mejor
y mas prolongada en los grupos. Los intervalos para un segundo rescate fue
mas corto si se administr6 mayor dosis de midazolam. El estudio demuestra
que la dilucion en 5 a 10 ml es la Optima para administrar midazolam

epidural. ®

Los estudios hacen suponer que, midazolam administrado via
intratecal o epidural produce analgesia de manera eficaz haciendo que el

dolor post-operatorio sea mas llevadero y mas facil de manejar.
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CONCLUSIONES

Se evidencio que con la administracion de midazolam a una dosis de
5mg, asociada a bupivacaina al 0,5% a una dosis de 0,3mg/kg, se
obtiene un bloqueo anestésico, con minimo bloqueo motor,
acompafado de un nivel de sedacion que garantiza el confort del

paciente durante su cirugia de histerectomia abdominal.

Al momento de comparar los resultados obtenidos entre los distintos
grupos etarios de la muestra en estudio, se demostr6 que las
variaciones de los parametros hemodinamicos, son minimas en los

tiempos pre-operatorio, intra-operatorio y post-operatorio.

Al finalizar el estudio realizado se pudo comprobar que la
administracion de midazolam peridural, garantiza una deambulacion
temprana, ademas de no referir efectos adversos, como nauseas 0

prurito.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de midazolam a dosis de 5mg asociado a
Bupivacaina al 0,5% a dosis de 0,3mg/kg peridural como anestesia

para resolucion quirargica de Histerectomia Abdominal.

Se recomienda el uso de midazolam a dosis de 2,5mg asociado a
Bupivacaina al 0,5% a dosis de 0,15mg/kg peridural como manejo

analgésico post-operatorio de Histerectomia Abdominal.

Dar a conocer a las autoridades del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcalad” los resultados obtenidos en este estudio, para asi
beneficiar a los pacientes sometidos a Histerectomia Abdominal,

representando esto una reduccion en la administracion de opioides.

Los datos obtenidos en este estudio pueden utilizarse como base para
estudios futuros en el Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald@”, y asi mismo motiven a la investigacion cientifica en el estado

Sucre.

Mantener la linea de investigacion del postgrado en Anestesiologia de
la Universidad de Oriente, con el fin de encontrar opciones para el
manejo del dolor post-operatorio, asi como nuevas mezclas
anestésicas en pro de disminuir la cantidad de farmacos utilizados has
ahora.

Exhortar a que se realicen investigaciones cientificas en el Servicio de
Anestesiologia, donde el objetivo sea analizar los resultados obtenidos
en las diferentes técnicas anestésicas aplicadas, con los diferentes
métodos analgésicos, ademas de variedad de farmacos anestésicos,

para asi establecer criterios segun estos resultados.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA
CUMANA ESTADO. SUCRE

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sarah Damelis Estrada Cardozo, residente de Postgrado de
Anestesiologia, llevaré a cabo un estudio sobre: Midazolam como
Coadyuvante en anestesia peridural, para manejo de dolor postoperatorio, en
cirugias de histerectomia abdominal; la cual servira para llevar a cabo la
cirugia y disminuir el dolor posterior a la intervencion quirdrgica a la cual
sera sometida.

Por medio de la presente, YO ......c.coevviiiiiiiiiiiiiiin, , C.I.
hago constar que se me ha explicado el propésito y procedimientos de este
trabajo, se me ha informado de los riesgos y posibles efectos secundarios
inherentes al mencionado procedimiento anestésico/analgésico, los cuales
he comprendido bien y ha respondido a todas mis preguntas. Por lo tanto,
estoy de acuerdo en participar libremente, bajo mi voluntad y en plenas
facultades mentales y sin coaccion alguna en este trabajo de investigacion.

Consentimiento que se expide en la Ciudad de Cumana a los dias del

mes de del ano 2022.

Firma y Cedula del participante:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 2
PARTE |: Datos Personales.
NOMBRE Y APELLIDO:
EDAD: Cl: TELF:
DIRECCION:
ALERGIAS:
PARTE II: Signos Vitales.
Preoperatorio:
TA: , FC: , SpO%:
Intra-post-operatorio:
TA: ,TAM: _ FC:_____,SpO*% (1era hora)
TA: ,TAM: | FC:____, SpO*% (3ra hora)
TA: , TAM: , FC: , SpO*: (5ta hora)
TA: , TAM: ,FC: , SpO*: (8va hora)
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PARTE lll: EFECTOS ADVERSOS DEL MIDAZOLAM ADMINISTRADO A
TRAVES DE CATETER PERIDURAL:
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ESCALAS DE VALORACION ANESTESICA

Anexo 3

PARTE IV: escala de Ramsay.

SS 00

Somnoliento con breves respuestas a la luz y el sonido

<
A
N
N
Dormido con respuesta sélo al dolor

Despierto, cooperador, orientado y tranquilo

30 e e @ 2 @0

Dormido con respuesta a 6rdenes Profundamente dormindo sin respuesta a estimulos

PARTE V: escala de Bromage.

REGIONAL

ESCALA DE BROMAGE MODIFICADA ~ “oma
N

COMPLETO 100% INCAPAZ DE MOVER PIES Y ———
RODILLAS :
— ]
I CASI COMPLETO 66% SOLO PUEDE MOVER LOS PIES -
| PARCIAL 33% SOLO PUEDE FLEXIONAR RODILLAS — "
0 NULO 0% PUEDE FLEXIONAR PIES Y 2
RODILLAS COMPLETAMENTE =

PARTE VI: Escala de EVA

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
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Ginecologia y Cirugia del HUAPA. Cumana, Estado Sucre, periodo Abril-Noviembre
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Cumand, 4 AGD 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de1ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccion intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

_uNWERSMuwﬁ_NqLEe a usted a los fines constgutentes

SISTEMA DE B\BUZ;EC?

C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicless, Coordinador General de

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Teifs: 4008042 - 4003044 / 3008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela

35



Houu de Metadatos pern lesls ¥ Trabujns de dscerso- 66

Articulo 41 del REGLAMENTD DE TRABAJD DE PREGRADO
Ivigants a partir del Il Samastre 2008, segun comunicacion CU-034-
2009) : ‘os Trabajos de Grada scn de s excusva propiscad de la
Unwarsidad ca Qraple v sala Fedran sar uliizagos para cires hres con &l
carsartimiento del Corzeo de Nicke resoectiva, cuen ceterd pamciparia
pravismenta al Consepa Unwarsilano parg su sulcrzasion’

’-F \.
A )
" ...- ‘\;. 2 ."'0 o J
..n ::"; ! \l‘c?', -
— e S -
Oia. Sarah da

AUTOR

36



