XXXIX CONGRESO CHILENO DE ANESTESIOLOGIA 1®® ENCUENTRO EURO - PANAMERICANO

SINERGISMO MIDAZOLAM-PROPOFOL DURANTE LA INDUCCION TIVA-TCI
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Introduccién: Existe discusion sobre si la preme-
dicacion altera la Ce calculada del TCI propofol.
Objetivo General: El objetivo fue identificar la con-
centracion sitio-efecto de propofol para la pérdida de
la conciencia (LOC) en pacientes que recibieron mi-
dazolam comparandolo con el LOC de los pacientes
que no lo recibieron, y determinar la influencia del
midazolam en la concentracidn sitio-efecto del pro-
pofol para el retorno de la conciencia (ROC).
Material y Métodos: Estudio observacional, re-
trospectivo, longitudinal, comparativo de dos co-
hortes y muestras no pareadas. Pacientes ASA I-II-
111, sometidos a anestesia TIVA-TCI con consenti-
miento informado de cada paciente. La induccion
se hizo con propofol TCI (4 pg/ml) y remifentanilo
0,5 pg/kg/min. Se administrd 0,03 mg/kg de mida-
zolam antes de la induccion a 95 pacientes y otros
55 recibieron so6lo propofol-remifentanilo. Se uti-
liz6 rocuronio para la intubacién. Se mantuvo una
concentracion sitio-efecto de propofol de 3 pg/mly
remifentanilo en 0,15-0,50 pg/kg/min. LOC fue de-
finido como la no respuesta de apertura ocular ante
el llamado por su nombre y al movimiento de sus
hombros; ROC fue definido por la respuesta positi-
va de apertura ocular al llamado. Se utiliz6 la prue-
ba estadistica de Levene para evaluar la hipotesis
de igualdad de varianzas del LOC y el ROC en los
pacientes que recibieron midazolam y en los que
no lo recibieron. Se utilizo la prueba t, asumiendo
varianzas iguales, tanto para LOC como para ROC
en ambos grupos.
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Resultados: El estudio fue realizado en 150 pa-
cientes con edades entre 16-90 afios. E1 LOC de los
pacientes que recibieron midazolam fue 0,90 + 0,37
pg/mly el LOC de los que no lo recibieron fue 1,20
+ 0,44 pg/ml con una diferencia significativa entre
las medias de 0,30 ng/ml (p < 0,05).El ROC de los
pacientes que recibieron midazolam fue 1,11 + 0,22
pg/mly el ROC de los que no lo recibieron fue 1,09
+ 0,24 pg/ml con una diferencia no significativa en-
tre las medias de 0,02 pg/ml. La diferencia de las
medias del LOC (0,90 pg/ml) y el ROC (1,11 pg/
ml) de los pacientes que recibieron midazolam fue
0,21 ng/ml (95% IC entre 0,12-0,28 pg/ml) con una
p < 0,05 que determin6 que el promedio de ambas
variables fuera diferente.

Conclusiones: Se confirmd la interaccion sinérgica
entre midazolam y propofol durante la induccion
de la anestesia. La premedicacion con midazolam
redujo en 25% las concentraciones LOC sitio-
efecto de propofol, pero no influyo en la concentra-
cion ROC sitio-efecto de ambos grupos (1,11 pg/
mly 1,09 ug/ml), es decir, con la técnica propofol
TCI, al usar midazolam, los pacientes perdieron
la conciencia mas rapidamente que los que no lo
recibieron. Sin embargo, al final de la cirugia, los
pacientes que recibieron midazolam recuperaron
la conciencia a una concentracion similar a la de
los pacientes que no lo recibieron. Por lo tanto, el
empleo de midazolam en TIVA-TCI permite una
induccion mas rapida de la anestesia y no prolonga
el despertar de los pacientes.
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