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EL USO DEMIDAZOLAMENEL CONTROL DE PACIENTES
AGITADOS EN LA EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Por FREDDY VASQUEZ GOMEZ*

RESUMEN

Los agentes usados para pacientes agudamente agitados en la Sala de Emergencia Psi-
quidtrica, tales como el haloperidol o el diazepam E. V. presentan desventajas, por los
efectos extrapiramidales y el riesgo de paro cardiorespiratorio respectivamente. Se uli-
liza, entonces, un farmaco descrito como de buena absorcidn, segure y de accién ripi-
da como es el midazolam. Este estudic compara la efectividad del midazolam ¥y el halo-
peridol en pacientes agitados con diagndstices de psicosis agudas, afectivas o esqui-
zofrénicas atendidas en la Emergencia del INSM HD HN. Se asignd de manera ran-
domizada 15 pacienfes para cada grupo, con edades fluctuanies entre 18 y 83 afios. Se
les administré midazolam 15mg o haloperidol Smg VIM. Se aplico la escala de Agre-
sign pbservable (OAS). Después de un periodo de 30 y 60 minutos los pacientes fueron
evatuados con los ftems de la escala. El midazelam resultd significativamente mds
efectivo que ¢l haloperidol en ¢l control de la agitacién motora para la muestra descri-
ta. Estos resultados indican que el midazolam puede resultar un fdrmaco muy dtil en la
tranquilizacién rdpida, y que es aconsejable realizar estudios con poblaciones mds nu-
merosas y con disefios doble-ciego.

ABSTRACT

Pharmacologival agents used for acutely agitated patients in Emergency rooms,
either haloperidol or diazepam IV show disadvantages because of colateral extra-
pyramidal syndromes or cardiorespiratory depression respectively. That is the
reason for using an agent described as a well abserbed, safe and fast onset one like
midazolam. In this study, simple-blind, randomized, it was compared the
effectiveness of midazolam versus haloperidol in agitated outpatients with DSM-IV
diagnoses of acute psychoses-schizophrenic or affective-wich received attention at
emergency room in NIMH “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” It was asigned 15
patients for each group, aged between 18 and 83 years old. Midazolam 15 mg IM or
haloperidol 5 mg IM was administered. The Overt aggressim scale (OAS) was
applied before treatment, and 30 minutes and 60 minutes posi—treatment. Mida-
zolam became significatively more effective than haloperidol for psychomotor agi-
tation control in the saomple. It shows that midazolam would be a good alterntive for
rapid tranquilization in agitated states, being advisable double-blind studies and
larger samples.

Patasras-cLave:  Midazolam, agitacién, emergencia psiquidtrica
KeYy wWorDS :  Midazolam, agitation, emergency room

* Jefe del Servicio de Emergencia det Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”.
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INTRODUCCION

Los pacientes agudamente agitados,
en especial aquellos con trastornos peico-
ticos constituyen, por sus conductas, un
peligro para ellos y para los que los rodean.
Evidentemente si las psicosis se acompa-
fian de agresitn o violencia, que resultan
probablemente las situaciones emergentes
psiquidtricas mds frecuentes, requeriran de
tratamiento sintomdtico que precede al
diagnéstico definitivo dada la urgencia y
dramaticidad de 1a situacidn;! va sea en los
pacientes que reciben tratamiento cronico
con medicacion antipsicética o en los que
presentan ocasionalmente exacerbaciones
de sus enfermedades, requiriendo medica-
mentos adicionales para controlar la con-
ducta agresiva, asi como en aguellos pa-
cientes en los gue estos episodios tienen
aparicién reciente.

De esta manera, la tranquilizacién
rapida constituye un elemento fundamental
para disminuir la hostilidad, violencia ¥
agresion, asi corno aumentar la cooperacidn
y socializacién de los pacientes. Tradicio-
nalmenie se utilizan inyecciones intramus-
culares de neurolépticos para este fin, pero
también las benzodiazepinas via endove-
noka, presentando las prireeras desventajas
sobre las segundas e incluso con éstas,
como es ¢l caso del uso del Diazepam via
intravenosa, han sido descritos fenémenos
de depresidn respiratoria que pueden de-
sencadenar un paro respiratorio.’™?

En lo que respecta a los antipsicoticos,
precisamente un neuroléptico como el ha-
loperidol, muy utilizado en la prictica dia-
ria, estd descrito como un firmaco no tan
sedante, pero que podtia causar frecucn-
temente sindromes extrapiramidales, en es-
pecial distonias agudas fempranas mayosr-
mente en sujetos jovenes, ademds de otros
eventos tales como el sindrome neuro-

léptico maligno, de prondstico, muchas ve-
ces, sombrio,”

En la prictica médica ha sido mencio-
nada una benzodiazepina tal como el mida-
zolam, que puede administrarse via endo-
venosa o intramuscalar, describiéndose el
use de ésie por la via infravenosa para ca-
s0s de agitacién importante.*® Cabe men-
cionar que este farmaco es una benzo-
diazepina de accién corta, sintetizada en
1976, e indicado principalmente como pre-
anestésico, o para procedimiemto de en-
doscopia en gastroenterologia, o como an-
siolitico e hipnadtico;-se ha deserito que el
comienzo de su accién puede tardar entre
dos o cinco minutos por via endovenosa y
quince minutos via intramuscular.*

Por otro lado, en el medio local no se
dispone de una benzodiazepina come ei lo-
razepam muy utilizada por via intramus-
cular en paises como USA, aunque si se
cuenta con diazepam que sucle adminis-
trarse por via intravenosa con ¢l riesgo de
desencadenar un paro respiratorio gue no
pocas veces s¢ torna fatal, y que por sn
utilizacién se requiere que el personal de
Emergencia esté¢ entrenado en maniobras
de resucitacién y el uso de equipos para el
manejo de dicha eventualidad evidente-
mente riesgosa™ Pero, asimismo, estd
también disponible otra benzodiazepina, el

idazolam, cuyo uso intramuscular ha sido
descrito en el control de pacientes psic6-
ticos agitados,*® encontrando los autores
que se trata de un farmaco rdpido, seguro y
efectivo en el control de la agitacién.

En ¢l presente estudio se estd compa-
rando, midazolam y haloperidol para el
control de los estados de agitacién psico-
motriz en pacientes con trastornos psicé-
ticos, que acudieron al Servicio de Emer-
gencia teniendo como pardmetro la Escala
de Agresion observable (OAS).*
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SUJETOS Y METODOS

Los sujetos fueron 30 pacientes ambu-
latorios (18 mujeres vy 12 varones), con
edades entre 18 y 83 afios, que acudieron a
la Sala de Emergencia del INSM HD-HN,
durante los meses de agosto y septiembre
de 1999, presentando cpisodio de agitacién
psicomotriz ya sea por un rastorno psicéd-
tico agudo o exacerbacion de esquizofrenia
o psicosis afectiva. En todos los casos de
los pacientes no habfan recibido previa-
mente medicacién neuroléptica, sedantes
o benzodiazepinas, y ¢l cumplimiento o ad-
herencia a su tratamiento eran inciertos o
dadosas.

DISENO

Se condujo el estudio en un perfil de
simple ciego. Luego de ser notificados de
que los pacientes acudian agitados, se
procedié a una cvaluacidn breve medianie
una entrevista siguiendo criterios del
DSM-IV ¥ la aplicacion de la escala de
agresién observable (OAS)® luego de la
cual se asignd a cada paciente de manera
randomizada a uno de los dos grupos de
tratamiento. Quince pacientes recibieron
una inyeccidn intramuscular de 15 mg. de
midazolam, v a los otros quince se les
administré ampolas de Smg. de haloperidol
VIM.

Se utiliz6 la Escala de Apresidn Obser-
vable (OAS)® para evaluar el estado inicial
de agitacién psicomotriz, conducta violentas
o héteroagresivas de los pacientes. Esta
escala contiene ¢ grandes frems relaciona-
dos con la conducta de agresion: agresion
verbal, agresi6n fisica contra objetos, agre-
sién fisica contra la gente y agresion fisica
contra ¢l propio pacicnte. A su vez cada uno
de estos items contiene 4 desagregados co-
mo s¢ podrd apreciar en el modelo que se
acompaita.

La evaluacién con la escala fue aplica-
da a los 30 y 60 minutos; los pacientes estu-
vieron bajo control constante por médico
psiquiatra®, médicos residenics ¥ personal
de enfermeria durante el curso del estudio.

RESULTADOS

La edad promedio de los 15 pacienies
del grupo de midazolam fue 45.5 + 10.0
afos. Siete de los pacientes presentan
diagndstico de esquizofrenia paranoide
segin DSM-IV, en cinco pacientes se
diagnosticd psicosis afectiva, y en ires de
ellos trastorno esquizofreniforme. Los 15
pacientes del grupo de Haloperidol tuvie-
ron unq edad promedio de 50.5 £ 6.3. Once
de ellos tvieron como diagndstico esqui-
zofrenia paranoide segiin DSM-IV; d os de
c¢llos con diagndstico de psicosis afectiva
y otros dos con el diagndstico de trastorno
esquizofreniforme (Tabla 1),

En cada wno de los prupos se identi-
ficd 3 pacientes con estados imtensos de
agitacion psicomotriz, mientras que los 12
restantes, para cada grupo, presentaron
episodios de agitacién psicomotriz made-
rada (Tablas 2 y 3).

En el grupo que recibié midazolam,
antes de su aplicacién, 4 de ellos presen-
taron los 4 ftems de la Escala de Agresién
Observable (OAS): agresion verbal, agre-
sién contra objetos, agresién contra si
mismo y agresién fisica contra la gente:
Seis de ellos presentaron 3 items: agresion
verbal, agresion fisica contra la gente y
agresién fisica con los objetos. A otros
tres pacienies se les registré 3 items: agre-
si6n verbal, agresion fisica contra si mis-
mos y agresion fisica contra la gente; final-
mente dos de ellos presentan 2 ftems: agre-
sién verbal y fisica contra los objetos. En el
grupo que recibié hatoperidol, antes de su
aplicacién, 65 de ellos presentaron los 4
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ftems de la Escala de Agresidn Observable
(OAS). Cinco de ellos 1o hicieron con 3
items: agresién verbal, agresién fisica
contra la gente y agresidn fisica sontra
los objetos. Otros 2 pacientes registraron

3 items: agresion verbal, agresidn fisica
contra si misma y agresién fisica contra la
gente; en tanto que los Gltimos dos lo
hicieron con 2 flems: agresién verbal y fi-
sica contra los obietos (Tabla 4},

Tasta 1

SEGUN EDAD GENERO Y DIAGNOSTICO

GRUPOG DE MIDAZZOLAM
n=13

Edad : 435+ 100
Mascaline 4 pacientes
Femenino 11 pacientes

DIAGNOSTICO DSM - TV

n=153

50.5+ 6.3 afios

Masculine 4 pacientes
Femenino : 11 pacientes

DIAGNOSTICO DSM - TV

T. Bsguizofrénico paranoide : 07 pacientes T. Esquizofrénico paranoide : 11 pacientss

T. Afectivo bipolar : 05 pacientes T. Afectivo bipolar : 02 pacienes

T. Esquizofreniforme : 03 pacientes  T. Esquizofreniforme : 02 pacierites
Tasra 2

PACIENTES DEL GRUPO DE MIDAZOLAM

N°  SEXO  EDAD DIAGNOSTICO DSM-IV

i F i8 Trast. Afective Bipolar

2 M 18 Trast. Esquizofreniforme

3 M 22 Trast. Esquizofreniforme

4 F 29 ‘Trast. Afectivo Bipolar

5 F 29 Trast. Esquizofteniforme

6 F 33 Trast. Esquizofrénice Parancide

7 F 13 Trast. Esquizofrénies Puranoide

8 M 3 Trast. Esquizofrénico Paranoide

] ¥ 38 Trast. Esquizofeénico Paranoide
16 M 44 Teast. Bsquizofréuico Paranoide
i1 F 44 Trast, Afectivo Bipolar
2 F 58 Trast. Bsquizofrénico Paranoide
13 ¥ 60 Trast. Esquizofeémico Paranoide
14 F 73 Trast. Afectivo Bipolar
15 F 26 Trast. Afectivo Bipolar

NIVEL AGITACIGN  NIVEL DE SEDACION

PSICOMOT, IO MIN. 60 MIN,
Moderado Apreciable  Apreciable
Moderado Apreciable  Apreciable

Intenso Aprciable  Apreciable
Moderado Apreciable  Apresiable
Intenso Escaso Escaso
Modezado Apreciable  Apreciable
Moderado Apreciable  Apreciable
Intensa Apreciable  Apreciable
Modermdo Apreciable  Apreciable
Intenso Escaso Escase
Moderado Apreciable  Apreciable
Moderadn Apreciable  Apreciable
Moderado Apreciable  Apreciable
Moderado Apreciable  Apreciable

Moderado Apreciable  Apreciable
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Tana 3

PACIENTES DEL GRUPO DE HALOPERIDOL

NIVEL AGITACION  NIVEL DE SEDACION
PSICOMOT.

Maderado
Intenso
Intenso

Moderado

Moaderado

Moderado

Mederado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado
Moderado
Moderado

30-MIN, GOMIN,
Apreciable  Apreciable
Nulo Nulo
Nulo Nulo
Nulo Apreciable
Apreciable  Apreciable
Kulo Nulo
Nalo MNole
Nule Nulo
Nulo Nulo
Apreciable  Apreciabie
Nulo Apreciable
Nule Nuto
Apreciable  Apreciable
Nulo Nulo
Nulo Apreciable

ESCALA DE AGRESION OBSERVABLE (OAS)
ANTES DELTRATAMIENTO

N SEX0O EDAD DIAGNOSTICO DSM-IV
1 F 21 Tra Bsquizofrénico Patunoide
2 M i8 Trast. Esquizofrénico Paranoide
3 M 21 Trast, Esquizofrénico Paranoide
4 F 29 Trast Esquizofrénico Paranoide
5 F 30 Trost, Esquizofrénico Perancide
& F 34 ‘frest Esquizofrénico Pardnoide
7 F 35 Trast. Esquizofrénico Paranoide
8 M 33 Trast. Esquizofrénico Paranoide
9 F 38 Trust. Afectivo Bipolar
{3 M 40 Trast, Esquizofrénico Parancide
3 F 35 Trast. Esquizofreniforme
12 ¥ 3 Trest Esquizofrénico Parapoide
13 ¥ 83 Trast, Afectivo Bipolar
14 F 26 Trast. Esquizofrénico Parahoide
15 F 27 Trest. Esquizofreniforme
TagLa 4
Grupo de Midazolam (n=15)
N° de pacientes
* * ¥ L2 2 ]
Agresidn Verbal X X -
Agresion contra objetes X X -
Agresién contra si misme X - X
Agresién contra Ta gente X X X
* . 4 pacientes
* : 6 pacientes
*E3 : 3 pacientes

bl 2 L]

: 2 pacientes:

F

Grupo de Haloperidol (n=15)
N* de pacientes

90

MHg

[ 3 ]
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