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Dosis Efectiva de Sedacion en Ecografia Transesofagica. Relacion
con Edad, Area de Superficie y Funcion del VI
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Resumen
Fundamento: La sedacién con midazolam y meperidina es ampliamente utilizada en ecografia transesofagica, no
obstante, no existe dosis media establecida para cada caso.

Objetivo: Correlacionar la dosis media de midazolam y meperidina para sedacién adecuada en ecografia transesofagica
con intervalo de edades, area de superficie corporal y fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Métodos: Estudio retrospectivo involucrando 1.841 pacientes sometidos a sedacion basada en la escala de Ramsay, con
solucién conteniendo midazolam 1,5 mg (1,5 ml), meperidina 1 mg (1 ml) y agua destilada (7,5 ml). Analizamos cuatro
grupos etarios: G1: < 24 anos; G2: 25 a 44 aios; G3: 45 a 64 aios; y G4: = 65 aiios. Obtuvimos el drea de superficie corporal
mediante la formula: {[(altura x 100)*7%*] x (peso®#?*) x 0,0071}. Con relacion a la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo,
estudiamos dos grupos: GA: < 55%; y GB: = 55%. En el analisis estadistico utilizamos el test de Kruskal-Wallis para correlacion
con edad y fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo, y correlacion lineal simple para area de superficie corporal.

Resultados: En el estudio de la edad, las dosis medias de sedacion necesarias fueron significativamente menores en el G3
y G4 (p < 0,01). En el andlisis de la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo, ésta fue significativamente menor en el
GA (p < 0,01). El coeficiente de correlacion lineal entre dosis de sedacion y drea de superficie corporal fue 0,09 (nulo).

Conclusion: Hubo menor dosis media necesaria de sedantes en los individuos con mayor edad y en portadores de
disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo, y no hubo correlacion con el area de superficie corporal. (Arq Bras Cardiol
2009; 93(6):606-611)

Palabras clave: Midazolam, meperidina, ecocardiografia transesofagica, sedacién conciente.

incomodidad y del dolor. También es bastante dtil cuando
hay incapacidad de colaboraciéon por parte de pacientes
excesivamente ansiosos, en portadores de enfermedades
neuroldgicas o psiquidtricas, e incluso por pedido expreso?.
Actualmente, las drogas mas utilizadas para sedacion en
ecocardiograma transesofagico son los benzodiazepinicos
(diazepam y midazolam), y para analgesia, los opidceos
(meperidina y fenantil) y el propofol. Se da preferencia al
establecimiento de un nivel de sedacién adecuado, basado
en la utilizacién de dosis bajas de sedantes, debido a una

Introduccion

El ecocardiograma transesofégico se realiza por intubacion
esofdgica, utilizando una sonda con uno o més transductores
en su extremidad. Para esa finalidad, es indispensable un
ayuno de aproximadamente cinco horas para todos los
pacientes que serdn sometidos al procedimiento con el uso
de anestesia o sedacion’.

Se recomienda también la aplicacién de anestésico
tépico (clorhidrato de lidocaina spray al 10%), puncién de

vena periférica y, habitualmente, se da preferencia al uso
de sedantes y analgésicos por via intravenosa'. El uso de
sedacion y analgesia promueve el aumento de la tolerancia
al procedimiento, en la gran mayoria de las veces incémodo,
mediante bloqueo de la respuesta al estrés (bastante Gtil en
cardiépatas), del embotamiento de la actividad laringea (muy
atil en asméticos, bronquiticos crénicos y cardidpatas), de la
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mayor tolerabilidad al procedimiento y la minima incidencia
de efectos colaterales*®.

Debido a la importancia de obtener una normalizacion
sobre la cantidad de sedantes y analgésicos necesaria para una
sedacién adecuada en grupos de pacientes con caracteristicas
especificas’, estudiamos la correlacién entre las dosis medias
de la solucién de midazolam y meperidina, necesarias para
alcanzar un nivel de sedacién entre los puntajes 3 y 4 de la
escala de Ramsay (Tabla 1), en individuos pertenecientes a
distintos intervalos de edades; entre portadores de diferentes
areas de superficie corporal; y entre pacientes con y sin
diagnéstico de disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo.
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Métodos

Fueron analizados, retrospectivamente, 1.841 pacientes
sometidos al ecocardiograma transesofagico en nuestra
institucion por indicaciones clinicas diversas, con edades
entre 14 y 96 anos (53,5 = 16,9 afos), siendo 944 (51,3%)
pacientes del sexo masculino.

La técnica de los exdmenes siguié la Normalizacién de
los Equipamientos y Técnicas de Examen para la Realizacién
de Examenes Ecocardiogréficos de la Sociedad Brasilefia de
Cardiologia’.

En todos los pacientes se realizé el ecocardiograma
transtordcico e inmediatamente después, el ecocardiograma
transesofdgico®. Se utilizaron ecocardiégrafos modelo Vivid 3,
de Ceneral Electric, equipados con transductor transtoracico
de 2,5 MHz, y transductor transesofégico de 5 MHz

Los exdmenes transtordcico y transesofagico se realizaron
en ambiente ambulatorio, en sala equipada con instrumentos
y medicamentos para resucitacién cardiorrespiratoria.

La medida de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo
se realizé por medio del examen transtorécico. En los pacientes
con déficit contractil segmentario de la camara, se utilizé el
método de Simpson, y en los demads se utilizaron los métodos:
de Cubo, cuando el didmetro diastélico final del ventriculo
izquierdo era menor o igual a 60 mm; o de Teichholz, cuando
el mismo era superior a 60 mm?®'°. Utilizamos como punto
de corte para disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo la
fraccion de eyeccion del 55%, pues fracciones de eyeccién por
debajo de este valor caracterizan la presencia de déficit sistdlico
de la camara por cualquier de los métodos utilizados.

El monitoreo de los pacientes se realizé durante el
examen transesofdgico a través del uso de oximetro de pulso
para la observacién de la saturacion periférica de oxigeno;
del monitor cardiaco para la observacion del trazado
electrocardiogréfico continuo y de la frecuencia cardiaca,
y de la presion arterial sistémica no invasiva utilizando
estetoscopio y esfigmomanémetro de columna de mercurio,
inmediatamente antes del procedimiento, después de haberse
alcanzado el nivel de sedacién esperado e inmediatamente
después de terminado el examen.

La anestesia topica de la cavidad bucal, orofaringe e
hipofaringe se realizé6 con clorhidrato de lidocaina spray al

Escala de Ramsay para evaluacion del nivel de sedacion.

NIVEL DE ACTIVIDAD PUNTOS
Paciente ansioso, agitado o impaciente 1
Paciente cooperativo, orientado y tranquilo 2
Paciente que responde sélo al comando verbal 3
Paciente que demuestra una respuesta activa a un toque 4
leve en la glabela o a un estimulo sonoro auditivo

Paciente que demuestra una respuesta débil a un toque 5
leve en la glabela o a un estimulo sonoro auditivo

Paciente que no responde a un toque leve en la glabela o 6

a un estimulo sonoro auditivo

10%, con el objetivo de facilitar la introduccién del transductor.
Respetamos la dosis maxima de 4 mg/kg con la finalidad de
prevenir una eventual toxicidad''">. La sedacién se realizé con
solucién estandar de 10 ml conteniendo el benzodiazepinico
midazolam en una cantidad de 1,5 mg, equivalente a 1,5 ml
de la solucién, y el analgésico opidceo meperidina, en una
cantidad de T mg, equivalente a T ml de la solucién, diluidos en
7,5 ml de agua destilada, resultando en 0,15 mg de midazolam
asociado a 0,1 mg de meperidina por ml de solucion.

Se utiliz6 la escala de Ramsay para el andlisis del nivel de
sedacién de los pacientes, normalizindose como sedacién
efectiva la respuesta al estimulo verbal aislado o acomparniado
de estimulo tactil o sonoro, correspondiente a los puntajes
entre 3 y 4 de la escala™ (Tabla 1).

El nivel de sedacién deseado se obtuvo para cada paciente
a través de la administracion de 1T ml en volumen de la
solucion de midazolam y meperidina, agregdndose 1 ml a
cada minuto, si fuera necesario, hasta alcanzar el nivel de
sedacién preconizado por la escala de Ramsay.

Después de la realizacién del examen, todos los pacientes
fueron transferidos para sala destinada a la recuperacién
postanestésica. En ese ambiente, durante el periodo de
permanencia, se monitorearon sus sefales vitales mediante
uso de monitor cardiaco y oximetro de pulso, ademas de la
medida de la presion arterial no invasiva con estetoscopio y
esfigmomanémetro de columna de mercurio inmediatamente
antes del alta.

La reversion farmacolégica de la sedacién fue necesaria en
el 2,12% de los pacientes, correspondiendo a 39 individuos,
debido a la ocurrencia de nivel de sedacion por encima de
4 puntos en la escala de Ramsay en 26 pacientes, hipoxemia
en cinco pacientes, hipotension arterial sistémica en cuatro
pacientes, y apnea en tres pacientes. Utilizamos en todos
los casos el antagonista benzodiazepinico flumazenil y el
antagonista opidceo naloxona, ademas de soporte respiratorio
y reposicién de volumen en los casos de hipotensién arterial.
Establecimos la administracién inicial en volumen de 0,2 mg
de flumazenil y T mg de naloxona durante 15 segundos, y
si fuera necesario, el incremento de 0,1 mg de flumazenil y
1 mg de naloxona durante 15 segundos a cada 3 minutos,
hasta la reversién de los efectos adversos producidos por el
midazolam y la meperidina. Establecimos la dosis méxima de
1 mg para el flumazenil y 10 mg para la naloxona.

La liberacién de los pacientes para el domicilio se realizo
cuando los mismos recuperaron adecuadamente su nivel de
conciencia, correspondientes a los puntajes 1y 2 de la escala
de Ramsay (Tabla 1). Todos tuvieron alta asintomaticos y con
presién arterial sistémica, frecuencia cardiaca, saturacién
periférica de oxigeno y trazados electrocardiograficos dentro
de los limites de la normalidad para pacientes adultos en
reposo, después de la revision médica pertinente.

Para el estudio de la correlacién entre la dosis efectiva de
sedante y la variable edad, los pacientes se separaron en cuatro
grupos etarios distintos: grupo 1 (G1), con edad menor o igual
a 24 anos (n = 100); grupo 2 (G2), entre 25 y 44 anos (n =
457); grupo 3 (G3), entre 45 y 64 anos (n = 721); y grupo 4
(G4), con edad mayor o igual a 65 afos (n = 563). Se obtuvo el
nivel de sedacién deseado para los pacientes de cada grupoy,
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a partir de entonces, se establecié el promedio de la cantidad
de solucién necesaria para que cada grupo alcanzara el nivel
de sedacion esperado. La comparacién entre los grupos,
debido la heterogeneidad de la poblacién estudiada se realiz6
por el test no paramétrico de Kruskal-Wallis.

El area de superficie corporal (ASC) fue calculada para cada
paciente por la formula: ASC = {[(altura x 100)°7%*] x (peso®*?%)
x0,0071}. Para la correlacién entre la variable independiente
(area de superficie corporal) y la variable dependiente (dosis
efectiva de la solucién de midazolam y meperidina) se utiliz6
la regresion lineal simple, a través del andlisis numérico de
los datos del gréfico de dispersién. Este se constituyé por el
conjunto de puntos formados por la interseccion de los valores
del eje x (area de superficie corporal) y del eje y (dosis de la
solucion de midazolam y meperidina necesaria para obtener el
nivel de sedacién esperado) para cada paciente. La conclusion
sobre la eventual positividad, negatividad o nulidad de la
correlacion entre esas dos variables se establecié mediante
el coeficiente de correlacion lineal (r).

Para el estudio de la correlacion entre la dosis efectiva de
sedante y la variable funcién sistélica del ventriculo izquierdo,
los pacientes se dividieron en dos grupos: grupo A (GA), con
fraccion de eyeccién menor que el 55% (n = 222); y grupo
B (GB), con fraccién de eyeccion mayor o igual al 55% (n =
1.619). Aligual que en el estudio de la variable edad, se obtuvo
el nivel de sedacién deseado para los pacientes de cada grupo
y, a partir de entonces, se estableci6 el promedio de la cantidad
de solucién necesaria para que cada grupo alcanzara el nivel de
sedacion esperado. Para la comparacién entre los dos grupos
heterogéneos de pacientes, asi como en el estudio de la variable
edad, utilizamos el test no paramétrico de Kruskal-Wallis.

Todos los pacientes en estudio, antes de la realizacién de
los exdmenes, firmaron un término de consentimiento libre e
informado, buscando la aceptacion de eventual participacion
en trabajos a ser realizados por la institucion.

Las informaciones retrospectivas se obtuvieron mediante los
laudos ecocardiogréficos electrénicos de los pacientes en estudio.
El protocolo del estudio fue aprobado por el comité de ética
en investigacién de nuestra institucién en consonancia con las
recomendaciones éticas de la Declaracién de Helsinki de 1975.

Resultados

Poblacion estudiada

El presente estudio se caracteriz6 por presentar una
proporcién equilibrada entre los individuos del sexo masculino
(51,3%), representando 944 pacientes, y los del sexo femenino
(48,7%), representando 897 pacientes. Con relaciones a
los intervalos de edades estudiados, se observé un ndmero
creciente de individuos hasta los 64 afos, y después un leve
descenso de éstos, como se observa en el Gréfico 1.

Dosis efectivas medias de la solucion de midazolam y
meperidina relacionadas a diferentes grupos etarios

En el andlisis de los cuatro grupos etarios involucrados en
el estudio, las dosis medias de la solucién de midazolam y
meperidina, necesarias para obtener sedacion entre los niveles 3
y 4 de la escala de Ramsay, fueron establecidas para cada grupo
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y comparadas entre ellos. Su resultado, como se demuestra en
el Gréfico 2 y en la Tabla 2, evidenci6 que la dosis media de
solucién sedante necesaria fue inversamente proporcional al
aumento de la edad, siendo mas elevada en el Grupo 1, en el
que estaban presentes los individuos mas jovenes. A partir del
Grupo 2, y asi progresivamente hasta el Grupo 4, hubo una
significativa disminucion de las dosis medias de la solucién (p
< 0,01), siendo més intenso en los pacientes mas afosos, o sea,
en aquellos pertenecientes al Grupo 4, con edades superiores
alos 65 afios. Estableciéndose como referencial el Grupo 1, el
porcentaje de disminucién de las Dosis efectivas medias de la
solucion sedante en los demas grupos fue la siguiente: Grupo
2 (1,90%), Grupo 3 (19,78%) y Grupo 4 (36,65%).

Dosis efectivas medias de la solucién de midazolam y
meperidina relacionadas con el area de superficie corporal

El andlisis del area de superficie corporal de cada paciente,
calculada por la férmula: ASC = {[(altura x 100)*7*] x
(peso®#%) x 0,0071}, evidenci6 para los 1.841 individuos
estudiados, una variacién desde el valor minimo de 1,22 m?
hasta el valor maximo de 2,67 m?, estableciendo con ello un
promedio general aproximado de 1,79 = 0,21 m?. Utilizando
la regresion lineal simple como herramienta estadistica,
establecemos el valor del coeficiente de correlacién lineal (r
= 0,09) entre la variable independiente (area de superficie
corporal) y la variable dependiente (dosis de la solucién de
midazolam y meperidina necesaria para sedacién entre los
niveles 3 y 4 de la escala de Ramsay), a través de los datos
interpretados por el andlisis del grafico de dispersion (Gréfico
3). Lainterpretacion de este coeficiente resulté en correlacién
lineal nula entre las dos variables.

Dosis efectivas medias de la solucién de midazolam
y meperidina relacionadas a la funcion sistolica del
ventriculo izquierdo

Hubo proporcionalidad directa entre las dosis de la solucién
de midazolam y meperidina y la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo, como se demuestra en el Créfico 4 y en la
Tabla 3. El Grupo A, con fraccion de eyeccion mas baja, necesité
una dosis media de sedacién significativamente menor (6,29
+ 2,70 ml), en comparacién con el Grupo B (7,34 = 3,15 ml),
para la obtencién del efecto sedante esperado (p < 0,01). El

5,44%

30,58%
24,82%

E<o+24
W 25-44
I 45-64
O>0=64

39,16%

Grafico 1 - Porcentaje de individuos por intervalo de edades (afios).
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Dosis media de la solucion de midazolam y meperidina por intervalo de edades.

Solucion de midazolam y meperidina

Intervalos de edades (afios) Dosis media de la solucion (ml)

Dosis media de midazolam (mg) Dosis media de meperidina (mg)

G1 (= 24 afios) 8,95 1,34 0,89
G2 (25 a 44 afios) 8,78 1,31 0,87
G3 (45 a 64 afios) 7,18 1,07 0,71
G4 (=65 afios) 5,67 0,85 0,56
Total 30,58 457 3,03

G1-grupo 1; G2 - grupo 2; G3 - grupo 3; G4 - grupo 4

Dosis de Sedacion (ml)

<24 25a44 45a64 265

Intervalo de edades (afios)

Grafico 2 — Dosis media de la solucién de midazolam y meperidina por
intervalo de edades.
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Grafico 3 - Correlacion entre dosis media de la solucion de midazolam y
meperidina y érea de superficie corporal (ASC).

porcentaje de disminucién de la dosis media de la solucién de
sedacién del Grupo 1 para el Grupo 2 fue del 14,3%.

Discusion
Este estudio tuvo por objetivo determinar la correlacién entre
las dosis medias de la solucién de midazolam y meperidina,

necesarias para alcanzar un nivel de sedacién correspondientes a
los puntajes 3 y 4 de la escala de Ramsay, en pacientes indicados
para ecocardiograma transesofagico, con relacién a tres variables
independientes: intervalo de edades, area de superficie corporal
y fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Empleamos la escala de Ramsay para el andlisis del nivel de
sedacién debido a su amplia aplicabilidad por diversos autores
y trabajos en anestesiologfa y terapia intensiva, ademas de la
consagrada calidad para la evaluacién del nivel de sedacién'.

El midazolam, droga de corta accién derivada del grupo
de las imidazobenzodiazepinas, se usa por via intravenosa en
ecocardiograma transesofagico con finalidad ansiolitica sedante,
hipndtica y amnéstica’®. Se fija fuertemente a las proteinas
plasmadticas (95 * 2%), tiene elevado volumen de distribucion
(1,1 = 0,6 litros/Kg), acentuado clearence sistémico (6,6 = 0,8
ml/min. Kg) y baja vida media de eliminacién (1,9 + 0,6 horas).
Su biotransformacion es hepatica y se realiza por hidroxilacion
del grupo metilico en el anillo imidazélico cerrado, siendo el
1-hidroximetilmidazolam su metabolito mas activo, el cual
se elimina con una vida media de una hora después de la
conjugacion con el dcido glucurdnico. Su principal via de
excrecion es larenal (56 = 26%)"”. Ya la meperidina, droga opidcea
de corta accién perteneciente al grupo de las fenilpiperidinas,
se usa por via intravenosa en ecocardiograma transesofagico
debido a su potente accién analgésica. Se fija moderadamente
a las proteinas plasmaticas (58 = 9%), tiene elevado volumen de
distribucion (4,4 = 0,9 litros/Kg), acentuado clearence sistémico
(17 = 5 ml/min. Kg) y baja vida media de eliminacion (3,2 = 0,8
horas). Su biotransformacién es hepdtica y se realiza mediante
reaccion oxidativa y reductora por el sistema citocromo P450/
hidrélisis y por conjugacién. La principal via de excrecion es la
renal (aproximadamente el 25% en pH urinario bajo), siendo
posible también las vias biliar y gastrointestinal'®'.

De forma general, como consecuencia del proceso de
senilidad, las alteraciones hepéticas derivadas de la reduccion
de la masa del 6rgano, de la actividad enzimatica y del flujo
sanguineo para los hepatocitos, determinan la disminucién de
su actividad metabdlica global. Esta prevista la reduccién de la
capacidad de biotransformacién de drogas con alto porcentaje
de participacion hepatica en individuos afiosos, a ejemplo del
midazolam y de la meperidina, conllevando a una prolongacién
de la vida media plasmatica y al aumento de los niveles séricos
de sus moléculas metabdlicamente activas?*22.

Pacientes con fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo por debajo de lo normal pueden presentar miltiples
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Dosis media de la solucion de midazolam y meperidina por intervalo de fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Soluciéon de midazolam y meperidina

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) %

Dosis media (ml)

Midazolam (mg) Meperidina (mg)

GA (FEVE < 55%) 6,29 0,94 0,62
GB (FEVE = 55%) 7,34 1,10 0,73
Total 13,63 2,04 1,35

GA-grupo A; GB - grupo B

alteraciones morfofuncionales hepaticas, ocasionadas por el
reducido flujo sanguineo a los hepatocitos, las cuales varfan
desde modificaciones blandas en los tests funcionales hasta la
fibrosis progresiva con cirrosis cardiaca y la hepatitis isquémica
cardiogénica. Estas alteraciones se encuentran intimamente
vinculadas a los cambios en la farmacocinética de las drogas
metabolizadas por el érgano, a ejemplo del midazolam y
de la meperidina, y estan representadas por la prolongacién
de la vida media plasmética y por el aumento de los niveles
séricos de sus moléculas metabdlicamente activas, derivadas
de la desaceleracién de su clearence sistémico®. En el caso
del midazolam y de la meperidina, esta desaceleracién en
portadores de disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo deriva
de la disminucién de los procesos de hidroxilacién, en el caso del
midazolam, y de la actividad metabdlica de la monooxigenasa
del citocromo P450, en el caso de la meperidina.

La prolongacién de la vida media plasmatica y de los niveles
séricos de sus compuestos metabdlicamente activos, resulta en
efectos farmacolégicos prolongados y mas intensos, habiendo
muchas veces necesidad de menores dosis de los farmacos
usados en ancianos y en portadores de disfuncion sistélica del
ventriculo izquierdo. Con ello se buscan los efectos clinicos
deseados asociados a menores efectos toxicos®.

En el estudio de las variables intervalo de edades y funcion
sistélica del ventriculo izquierdo, fue posible verificar la estrecha
concordancia con los datos de la bibliografia?®?. En el andlisis
del intervalo de edades, las dosis medias de la solucién de
midazolam y meperidina necesarias para el nivel de sedacién
esperado fueron progresivamente menores cuanto mayor el
intervalo de edades de los pacientes en estudio, llegandose al
porcentaje méximo de 36,65% de reduccion de la cantidad
necesaria de solucién sedante en individuos de mas de 65
afos, con relacién a aquellos con edad inferior a 24 afnos (p
< 0,01). En el andlisis de la funcién sistélica del ventriculo
izquierdo, la dosis media de la solucién de sedacién necesaria
fue un 14,30% menor en los portadores de disfuncién sistélica
(fraccién de eyeccién por debajo del 55%), comparada con
aquellos portadores de funcién sistélica normal (fraccién de
eyeccion mayor o igual al 55%) (p < 0,01).

Por drea de superficie corporal se comprende la relacién
directamente proporcional entre el peso y la estatura de un
individuo, en que el primero se caracteriza por la sumatoria de
la masa grasa o peso de grasa, representada por todos los lipidos
del organismo, y de la masa magra, representada por el agua,
proteinas y componentes minerales®. En portadores de elevadas
areas de superficie corporal caracterizados como obesos, o sea,
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Grafico 4 — Dosis de la solucion de midazolam y meperidina por intervalo de
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

en portadores de peso corporal total desproporcionadamente
elevado con relacién a su estatura, la farmacocinética del
midazolam es alterada a través del aumento de su volumen
de redistribucién, con el consiguiente aumento de su vida
media plasmatica, proporcionando efectos farmacolégicos mas
prolongados en comparacién con individuos no obesos®. La
obesidad no altera la intensidad de la distribucién primaria de la
droga, inyectada por via intravenosa, en el sistema nervioso central
y en otros 6rganos altamente perfundidos. Esta distribucién ocurre
pocos segundos después de la administracién de la droga, seguida
por una fase de redistribucién a los tejidos menos perfundidos,
en especial a los tejidos muscular y adiposo, siendo esta la etapa
farmacocinética afectada por la obesidad, cuando los efectos
primarios del midazolam en el sistema nervioso central, como
sedacion, hipnosis y amnesia anterégrada, ya se establecieron'’.
Ya la meperidina tiene caracteristicas farmacocinéticas similares
entre individuos obesos y no obesos'.

Es intuitivo imaginar que individuos con mayores areas de
superficie corporal necesiten mayor cantidad de sedantes.
No obstante, en nuestro estudio no observamos correlacion
entre las dosis de la solucion de midazolam y meperidina
necesarias y las dreas de superficie corporal de los pacientes.
El coeficiente de correlacién nulo entre esas dos variables
concuerda con los datos de la bibliografia'®'2°, no habiendo,
por lo tanto, proporcionalidad entre las dosis de solucion
sedante necesarias y las diferentes dreas de superficie corporal.
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Este hecho demuestra que individuos portadores de grandes
area de superficie corporal pueden utilizar dosis menores
de solucién sedante, asi como aquellos con pequenas areas
pueden necesitar dosis mayores de la misma.

Como limitaci6n del estudio, se puede citar el hecho de que
no hubo evaluacion de otros factores que pudieran alterar el
metabolismo hepético del midazolam y de la meperidina, como
el uso de alcohol, enfermedades hepdticas concomitantes y
competencia por la misma via de biotransformacién con otras
drogas. Ademés de ello, por tratarse de un estudio retrospectivo,
la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo se obtuvo de
los prontuarios electronicos de los pacientes y se midié por tres
métodos distintos (Cubo, Simpson y Teichholz). Sin embargo,
creemos que no haya afectado los resultados del estudio, ya que
el valor de corte del 55% separa individuos con o sin disfuncién
ventricular izquierda independiente del método utilizado.

Conclusion

Nuestros hallazgos indican que las dosis medias de solucion
de midazolam y meperidina, necesarias para la obtencién
de sedacion entre los niveles 3 y 4 de la escala de Ramsay
en ecograffa transesofdgica, son significativamente menores
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