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Les benzodiacepinas son ~tilas en le medicaci6n pues reducen le eprensi6n, 

la exciteci6n y les reacciones del sistema nervioso eut6nomo entes da le cin.t--
5 

g!e y la anestesia , Loa estudios fanM!lcocinéticos de éstos f6nnacos hen demos-

tredo qua e un ph f isiol6gico 

plet81118nte absorbidos después 

son alt....,nte solubles en lipidos, r6pide y com--
6 

de su irgesti6n oral . Mientras que después de 

su e.On1niatraci6n intremusculear su ebsorci6n es etT6tics, lenta y posiblemente 

ocasionada por cristalizsci6n en el sitio de la inyección (7). Debido a lo sn­

tarior se ha generado una tendencia a la adminiatreci6n arel de btas drogas -

pare la lftedicaci6n prearestbica. 

Entre las benzodiacspinaa m6a utilizadas con estos fines se cuentan el 

diezep11111 y el flunitrazapB111, CD01puesto 10 vecsa ni6s potente que el prilftero, en 

estudioe previoa realizados con Mbos ..,dicl!lll8f1tos se ha sollalado que al flun.J:. 

trazepg a d6sis de 1, 1.5 y 2 mg. se ha visto asociado a mayor sedaci6n preo-
B 

paratoria qua el diazapm arel e d6sis de 10, 15 y 20 mg. • Asi "ismo verios 

autores enfatizan qua el rlunitrazepam arel a d6sis de 1 a 2 mg. produce una -

significativa reducci6n de la ansiedad, oiendo ésta una de sus principelas pro-
9 10 

piedades clínicas ' , Tanto el diaiepom COMO el flunitraispam tienen le propi~ 

dad especifica de producir 111111'19"ie, sobre todo acninistredas por via intraveno­

sa, 6ata caractarlstica corre parsl.ela e sus efectos sedantes; el efecto a.,,6s! 
11 

ca y la dul'flción del •il!lllD son superiores con f'lunitrazepam que con diazepara 

""bes benzodiacspines tienen le desventaja de poseer una vida raedie de el.J:. 

lftinec16n prolongado¡ aprod,.adamente 50 horu pare el dia2epa11 adeft\6s de la Pi:!! 
12 

ducci6n de lftetebolitos activo• (Nol"-dialBpeoo, oxeiapam, temazepa11) , paro el -
13 

fluni trBlepllll se 11Bncionan de 18-31 hores sin -teboli tos activos reconocidos • 



El diezepe11 tiene un volU111en de diatribuci6n de 0.95-2 L/kg., con un l'iJ! 
12 

ci6n e protaines del 96.8-98.e¡(, ; mientras que el flunitrezapem tiene un vo-

lt.nen de distribuci6n de 1. 50 - 2. 76 11./kg. , y une fijeci6n a protafoea de --

86 - 1l7lt.13 

La abaorci6n del diazepem ea puede ver considerablemente afectada por -

otras drogas actninistradas al mismo tiempo; es1 0.6 rog. de atropina i.m. o -

i.v. retarden le ebsorci6n gastrointestinal del f&rmaco; loa opiáceos, aspe-­

cie:lmente la morfina tienen un efecto similar, mientras que la metrocloprami-
6 14,15 

da e1>111Bnta su absorci6n; loa antiácidos también disminuyan su ebaorci6n. ' 

Recientes publicaciones han cuestionado la cantidad de liquido con que -

auela acbinistrarae la mdicaci6n oral, puaa consideran que cantidades de 10, 

15 o 30 ,.¡, son insuficientes pera generar ondas periat6lticaa adecuados pare 
16 

lograr el tránsito eaof6gico. Autores europeos recomiendan un m1nimo de -

100 ml. de agua y la colocación del paciente en posici6n sentada o pernda cua!! 

do manos 90 segundos daapub da la ingesti6n para conseguir la llegada de las 

tabletas al estómago: los mismos autores recomiendan que el paciente encsne.do 
17 

o inmovilizado reciba le madicsci6n en forme liquida. 

La vis sublingual ha sido propuesta como preferible pare la a!hiniatre­

ci6n de drogas que son inestables en el tracto gastrointestinal o que son par­

cialloente '"8tebolizadas en el higado. Se le considera une superficie de eprcx.!_ 
2 madll'nente 200 cm , con 111 ph de S. 2 a ? .4; es un Aree: ricamente irrigada en V! 

sos sarguineos y linf6ticoa por lo cual puede lograrse una acci6n sist~mice 

r6pids puesto que el f6rmeco penetra directamente a la circulaci6n siaUmice, 

sin pesar por el higado, con lo cual evita el aclarBJ1ianto hepático o su mete­

bolizaci6n pera ser abaorbida en el tracto gaetrointaatinal, lo cual conatitu-
18 

ye una '""rcada diferencie con la adainistraci6n oral cD111U1111ente establecida. 



Uedianta la vie sublingual les dos fonnas de transporte e 111 circulaci6n -

sistémica son: ebsorci6n por los cspileres sanguíneos y en fo""8 te~bi~n signi-
19 

ficetiva por los llnf6ticos , Le ebsorci6n del fltnnaco depende completMll!nte -

del tiempo de pemanencie de lei drogn en la cavidad bucal, y esta ve a estar -

detenninade por1 presentaci6n de ledroga ( tabletasy/o soluci6n), 11111 sabor. o -

irritación de la mucooa pues pueden causar la degluci6n o expulsi6n de la miS1111. 

le cantidad de 91!1liva es también importante, pues si existe una cantidad ecantu,! 

da hay un incn11ento en 111 desintegración del f6nnaco y se favorece 111 delgu-
20 

ción de partes del 11i01110 entes de poder ser absorbido. 

Da los mecaniMIOs de ebsorci6n se hs especulado que existen condicionan­

tes peno el grado de obsorci6n¡ os!, las drogas polarizadas son mal absorbidas, 
21 

por ejemplo clindamioi'!'I , Lea drogas con moderada lipofilicidad son bien eb-
22 

sorbidas y les drogas con alto coeficiente de pstici6n son muy hidrosolublea 
20 

y f6c11....,,te absorbidas por esta vie • Asi miSllO el ¡:ji es importante en 111 -

absorci6n de dorgas alcalinas o ltcidas. 

Dunonta le adrninistnoci6n sublingual de f6macos el paciente no deberé ha­

blar, cerner, beber, fumar a toser, pues 6stas condiciones pueden influir en le 

desintegración de ls tableta y/o en au tiempo de penn11nenci11 en le cavidad bu­

cal 2(), 

La vía sublingual eat6 actualmente disponible pare la acci6n rltpida de di'!! 

gas potentes: nitroglicerina, :lsosorbide, nifedipine, propanolol, buprenorfine, 
18 

eatr6genos, metiltestoatarone, vasaprasina, oxitocina, ergotmnine . La prine-

"' benzodiacepina ao:hiniatrada por vía sublingual fue el lonozep11111, Caille y -

cola., en 1980 11&ncionan que la droga era eboorbide mlis rapide..,nte de 111 cavi­

dad oral que del tracto gastrointeatinal: en 1983, Gele y cole. agregaron que 

el lorazepen1 sublingual proporcionaba mayor sedaci6n y ª'""eeie por vía intno-
Z3 

11t1scular, con la ventaja da evitar la flDlestia de una inyecc16n. 



En 1985 ea publica en Dinemorce, por al equipo del Dr. Hütel lo "dministro­

ción por vf., sublingu"l del flunitnizep.,., mencionendo le f8cil y r6picfe disolu­

ci6n de le tablat.,, consiguiencfo una ecfacu"cfa secfeci6n preoparetorie y con pocos 
24 efectos indeseebles. 

Con base en estos e:ntecedentes, al preeente estudio pretende demostrar le -

utilicfecf en nuestro mecfia de le vi" eublingu•l cama fo""" cfe ettninistreci6n cfel 

fluni trezepem en l" mecficeci6n pre.,naet6eica c011parincfola con le forme arel ca­

mu"""'"te empleocfe, utilizencfa le minietreci6n ele cfiezepem crol COlllO grupo compe­

retiva; evolu.,ncfa las efectos "nsiolíticos y secfente• producicfae par '"11bas f6""! 

cos rnecfiente escales subjetiva - abjativee de mecfic16n de le ensiecfecf. 



MATERIAL Y UETOOOS 

Se estudiaron 30 pacientes hospitalizados programados pars cin.ig1e electi­

va con una veloraci6n de estado físico I-II de la A.S.A., manteniéndose los si­

guientes criterios de inclusi6n: sin distinci6n de sexos, edad comprendida en-­

tre 18 y 50 años, peso corporel de SO kg. y con vis arel permeeble y cepeces de 

deglutir el niedicemento. los criterios de no inclusi6n f"ueron: pecientes con en,g 

malies fisicss y de lebomtorio, hiotorie de atopise, ingaste cr6nice de tmn­

quilizentes o depresores del S.N.C.; antecedentes de insominio y cefalea seis -

meses previos al estudio, dolor de intensidad moderada o sevel'l!; peso corpoml 

menor de SO kilogramos y pacientes con tmnstomos hematol6gicos, hepáticos, ~ 

nales, neoplasies y otras enferntedeldes graves. 

Todos loe pacientes fueron visitados 24 home antes del procedimiento an".!! 

t6sico y oe dividieron al azar en dos grupos de estudio, dando altemetivamente 

los f6rmecos; esto ea, los pacientes con nllmero i~par (l,3,5 etc.) formaron el 

grupo I (N.15) y recibieron una tableta de 2 mg. de flunitrazepam; mientras que 

los pacientes con nllmero par (2,4,6, etc.) constituyeron el grupo II (N•l5) re­

cibiendo une tableta de 10 mg. de diazepen1 con 10 ml. de egua. A los pacientes 

que recibieron flunitrezepem se permacleron junto a ellos hasta ls total desin~ 

tegreción de le tableta, sin psrmit1reeles hablar, comer, beber o '*'!llutir le -

droga para evitar interferencies en al promedio de ebsorci6n y pet'lll!nencia en -

le cavidad bucal; pare el ceso de los pacientes del grupo II se les pidi6 pe"'! 

nacer sentados durante el proceso de la degluci6n y t11111poco se les perni tió ha­

blar, co11er o beber ni el suministro de otros fé,,,,,.,cos. 

Los meclic•entos de cada grupo fUeron adllinistrados la nlllflana dll le cirugia 

el llagar el paciente e la sala de preoperetorio del Hoepi tel de Especialidades 

del e.u. LA RAZA. En dicha sale se detuvo al paciente un Ninimo de 60 minutos -

y al peaar a quir6fano sa les eplic6 el test de eutoevaluaci6n de las Lista Con>-o 



probatoria Adjetival Multi-afectiva (M.A,A.C,L., 25). Para esto se lea 1110atre­

ron tarjetas blancas de media cuartilla, en las cueles estebe impreso un adje­

tivo, haciendo un total de 21 tarjetas, para que el paciente seleccionarA por 

s! mismo aquellas palabras que describ1an sus sentimientos en ese momento en -

particular. El rengo da calificaci6n ve de O a 21 puntos; asi, entre mA.s alto 

el puntaje mayor seré tambi6n el grado de ansiedad. Le foI111e que se elabor6 ~ 

pare el concentrado de este prueba se anexaré a continueci6n. 

A le llegada del paciente " quir6fano, el Anestesi6logo de la Sale rB!lpe,!a 

tiv" eplic6 le escale subjetiva - objetive de ansiedad propuesta por Dundee en 
26 1952 y modificada por Morrison y Clarke en 1970 • Loe factoras consida,..dos 

por dicha escala, as1 como le f onre en le que se concentraron estoB datos será 

también anexada m6s adelante. 

Los resultados obtenidos fuerrJn analizados estadísticamente mediante le -

prueba •t• de Studenta y el ceso de les variables de la esc8la oubjetive-obje­

tiva se utiliz6 tembi6n el en6lisie mediante x2• 



RESIJ.. T AOOS 

Se eetudiaron 30 pecientes, divididos el 1uar en dos grupos: Grupo I - -

(N•l5) e quienes se aállinietr6 una tableta de 2 111!1• de flunitrazepam par vis 

sublingual sin proporcionales liquido; y G"'Pº II (N•l5) que recibieron uno -

tableta de 10 mgr. de diazepsm por v1a oral mh de 10 ml. da egua. 

Los datos de los gn.Jpos en lo que respecte a sexo, edad, peso y tella se 

resumen en el Cuadro No. l. El estado f1sico de los pacientes estudiados en -

· ambos gn.ipos se 111uestra en el Cuadro 2. 

El tiempo trenocurTido entre le eaninistreci6n del fánnaco y la evalua­

ción de sus efectos ansiol1ticos fue muy semejante en ambos gn.ipos con una madi! 

comGn de 60 minutos. (Cuadro No. 3). En lo referente el tipo de anestesio y 

cirugía e que fueron sometidos los pacientes se engloba en los Cuadros 4 y 5. 

Los resultados obtenidos en la p"'eba de stlto-evoluaci6n adjetival multi­

afectiva (M.A.A •• C.L.) entre ambos grupos muestren una calificaci6n con eigni­

ficencia estad1stica ( P 0,0l) e favor del grupo I se recibi6 2 mg. de fluni­

trazepem sublingual; es decir, los pacientes de Aste gn.ipo se auto-evaluaron 

con menor ansiedad en comparaci6n con quienes ingiriaon 10 ng. de diszepam por 

v1a oral. (Gráfica I). 

Asi ~iBlllo loe l"Sgistros de la prueba subjetivo-objetiva de ansiedad ta~ 

bián muestren une significancia estad1stica ( P 0.01) hacia los pacientes en 

quienes se administr6 el flunitrazepem sublingual (Gráfica II). 

El an6lisis de las variables CD111Prendidae en la prueba subjetivo objetiva 

medi1111ta la técnica de x2 111aetrl> sigrificancia eetad!stica, tmnbi6n a fsvor del 

gnipo I, en los aspectos de eedaci6n ( P Q.01) l' aprehensi6n ( P 0.05) sin -



mostrar significancia estadiatics, pare ninguno de los grupos, en lo referente 

a excitaci6n, mareo, cefalea, instaleci6n de venoclisis, frecuencia cardiaca e 

ircremento en la presi6n arterial sist6lica. (Tabla A) 

Dl5ClSIOO 

Lee banzodiacepinas del tipo del flunitrazepMI han sido considerados ceno 

medicamentos de prolongada duraci6n de acci6n, con tendencia a ser excluidos -

de los procedirdentos anestésicos breves; sin erabergo, el estudio de su farma­

cocinética y las correleciones fArmaco-cl!nicss han verido e su!ltenter su mayor 

utilizaci6n en Aneateeiologia, al esclarecer la acci6n hipn6tica brBVa al flu­

ni trszepam a pesar de su vide media prolongada. 

Be ha dicho que la relaci6n entre lea concentraciones plasmAticas del fl~ 

nitrazepam y su efecto clinico est6 caracterizado por une curve d6sis-efecto -

triexponencial • La diMinuci6n del efecto "1 paso del tiempo es m&s mpida que 

le postulada a partir de su vida media de aliminaci6n; y existe un periodo en 

el cual es posible detenniner concentraciones plasmliticas sin efectos clínicos 
'in manifiestos • De este medo, la cancentraci6n est6 més relacionada a la dis~ 

tribuci6n del f6rmaco y sacundari~te a su el1minaci6n: miantl'SS mayor sea -

el volumen de distribuci6n la duraci6n del efecto clínico ae ver& ·reducido. 

Autores franceses han eeñalado que posteriormente a una inyacci6n intrsv.!!. 

nasa de flunitrezepem pueden observarse tres fsses en sus efecto5 cllnicos: 

- Fass hipn6tica de breve duraci6n (20 01in.) Diatribuc16n r&pidi!I 

- Fase ea dante de raediana dureci6n ( 2 ha.) Oiatribuci6n lenta 

- Faaa anaiolitica de gran dursci6n (20 he• ) Elillin.c16n. 



Cuondo se utiliza le v!e intre111Uscular se"'n asencialioente evidentes los -

efectos sedantes y tranquilizentee que se manifiesten debida e une ab!IOrc16n ~ 

y difusión m&s lentas. Es sabido que el flunitrezep!lm se absorbe m&s por v!e 
29 intrernuscular que por vie oral , por lo tanto, por esta última via de aón1nis-

treci6n predaninan t8mbi6n los efectos ensiol!ticos can un m!nimo de hipnosis~º 

La fati11acocin6tica del flunitrezepam cuando es utilizado por via sublingual 

no ha sida estudiada conipletemante¡ la casa comercial que elabore le droga no 

tiene una presenteci6n especifica pare esta forme de a'*1tinietraci6n. HOtel ..,n­

cione el descubrimiento fortuito de le disoluci6n de le tableta y esi mismo in­

forme que Prcó.Jctos Rache, por comunicación personal, le infom6 que eran de a~ 

pererae concentraciones pleemAtices del ~ de les conseguidas cuando se utili­

za lo 'º""ª oral. 

En b""e a los resultados obtenidos en esta estudio podemos inferir que la 

v!a de alillinietraci6n sublingual fua aceptada fsvoreblemente por todos les pa~ 

cientes que la recibieron, mostr6ndoee una dieoluci6n r6pide de le tableta ord,! 

nen.a de 2 ""1• de flunitrazepsm, sin causar irritaci6n o mal sabor en la cavi­

dad bucal que prcclljeran expulsi6n o degluc16n de la misma. Eet" cin:unstencie 

pe"11iti6 le pronta absorci6n de la tableta y el paso " le circulec16n sist6mi­

ca que se reflej6 en el logro de efectos ansioliticos con significancie estad!! 

tice ( P 0.01) al compnrerse con los efectos cl!nicos manifestados por los pn­

cientes del grupo II, en quienes se miniatr6 10 nogs. de diazepam por v1a arel. 

El tie11po de eveluaci6n de los efectos cl!nicos en ambos gnipas fua , ll'AJY 

semejante, compartiendo une modo de 60 minutos, y si ""bemo" que el flunitreze­

pem alcanza su concentre.ci6n plaSOIAtice máxima entre 50 y 90 minutos después -

de au ingesti6n ¡ 01Bncion&ndose 00 11inutos pare el diazepaw despu~s de ministrar 

10 1111• por via oral¡ VOllOS que nuestro lapso de evslueci6n comprende en ambos 
28 31 

casos concentracionaa plasoiátices lliximes. ' 



De este modo, 2 ng. de flunitrezepam aplicados por víe sublirgual pemiti.!!_ 

ron lograr una sedaci6n éfectiva, r6pida y prolongada con un mínimo de efectos 

indeseables pues al confrontarse con la achinistre.ción de 10 ng. de diazepe.m -­

oral los pacientes mostraron signi ficancia estad!stica a favor del primer f6~ 

co en los aspectos de sedación ( P 0.01) y eprehen•i6n ( P O.OS) de la escala 

subjetiva-objetive propuesta por Oundee y cols.; sin mostrar significencie en -

el resto de los par&netros. Nuestros resultados son compatibles con los report! 
B 9 24 

dos en estudios previos por varios autores. ' ' 

Les eeceles de 1119dición de le ansiedad utilizadas en ls inve•tigsci6n hen 

sido scepted!IS intemscions1"ente desde hace ti1npo. Ls medición de ls ansiedad 

por observaci6n clínica simplsnente es muy cuestionable, m6s sin etnbergo su CCJl2! 

binsci6n con ls prueba adjetival multi-sfectivs (M,A.A.C.L.) test de eutoevelu.!!, 

ci6n en el que el paciente seleccione por sí mismo los adjetivos que mejor des­

criben sus sentirwientos en un momento en particular; que en nuestro cnso lo con~ 

tituy6 el monoento previo a la cirugía; hs dedo niconocida validez a le valora­

ción de le ansiedad praoperatorie. 
23 

En nuestro estudio, los resultados obtenidos a través de les respuBStas e 

ls Liste Adjetival Multiefective (M.A,A,C.L,) y las observaciones clínicas re-­

gistredas en la vsloreci6n subjetivo-objetive muestren una significancia dismi­

nuci6n de la ansiedad en el grupo I, el cual utiliz6 2 ng, de flunitrszepsm al 

confrontarlos con al grupo II que recibi6 10 mg. de diazepslft; utilizando para 

el primer gn.ipo ls v!a eublingual C01110 fonll8 de sdninistraci6n y en el segundo 

ls vis oral con 10 ml. do egua. 

El presente estudio no inlcuy6 ls evslusci6n del grsdo de ""'"esis enter6-

grada, afectos conocido de las beniadiacepinas, y qua vendr1a a sumarse a las -

ventajas de la medicación con flunitrazepam, por ser evidentemente superiores 
7 9 

s ls prodJcida por diszepam. ' 



RESUolEN 

Se estudiaron treinta pacientes, divididos an das grupos: GNpo I {N•lS) 

recibieron una tableta de 2 mg. de fluni trezspem por v!e sublingual y Grupa II 

(N-15) e quienes se les aaninistro una tableta da 10 mg. de diazepsm oral m6 s 

10 ml. de egua. Se evaluaron los efectos ensiol!ticos de embaa droges median­

te escales de valoración de la ansiedad. 

Los resultados obtenidos con la Lista Comprobatoria Adjetival Multi-Afec­

tivs (11.A.A.C.L,), muestrM qua los pacientes del Grupo I 
0

BB auto-evaluaron con 

111Bnor ansiedad con los del Grupo II. El astado de ansiedad (Escala Subjativo­

Ob.;ativa) tmbi6n fue menor en al grupo que ingiri6 flunitrezapem. 

Sa considera que la v!a aublingual de adlll:l.nistraci6n de flunitrazapam Pª.!: 

mita producir una buena aadaci6n y dil!ll1inuye la aprehensi6n preoparstoria an -

'<lnllª significativo • 

• 



SUllllAAY 

Thirty patients subjected to genenil surgezy were studied in arder to -

evBluate the erfect of sublingual adm1n1stmtion of flunitrszepam (2 mg.) ver 

sus diazepam oral (10 ng,), The ensiol1t1c effect of both dnJgs wBs evBlueted 

by anxiety ecsles. 

llultiple Affect - Adjetive Check List (11.A.A.C,L.) findings showed thet -

patients in Group I hed e better eedetive aff'act, thsm fore, the sublingual -

rauta of fl.uni tnizepan e<hinistration in recoo.snded for preoperetivs sBdation. 



CUADRO l 

1 Universo de Estudio 11 GRUPO I GRUPO Il 

SEXO 
M 7 (46.66 •¡.¡ 5 ( 33. 33 % l 
F 8 (53.33% l 10 ( 66. 66 % l 

EDAD Rango 18- 42 18-49 
(años l j( 31.6 29.2 

PESO Rango 50-83 50-74 
( kg l x 62.4 57.86 

TALLA Rango 1.43 - 1.75 1.45-1.70 
l mts 1 X 1.60 1.58 



CUADRO ll 

Estodo Fi'stco GRUPO 1 GRUPO Il 

E-1-A 1 3 
( 6.66"/ol (20.00"/ol 

E-1-B 11 11 
( 73.33"/o l ( 73.33 °/o) 

E-II-B 3 1 
120.00"/ol ( 6.66°/o) 



CUADOO 4 

Tipo de Anestesia Grupo I Grupo II 

GENERAL 5 9 BALN.ICEAOA 

ELOOUEO 
9 2 

PEAillJRAL 

ELOOUED 1 
SUPAACLAVICIA..AA 

LOCAL+ 
SEDACIOO 

4 

TOTAL 15 15 



GRJPO II 

TIPO DE CIRUl3IA NO, 

AINOSEPTUIPLASTIA 2 
INJERTO CRUZADO DE NEAllID l 
ZETAPLASTIA l 
DEAMOABAA.SICJ.J DE CICATRIZ 2 
PLASTIA ABOOMINAL l 
SECUELA LABIO PALADAR HENDIDO l 
PLASTIA ANASTOMOSIS CCl.0-SIGMOIO l 
SAFENECTCl.UA l 
TIROIOECTOMIA TOTAL l 
EXEAESIS DE NEAllIO l 
EXERESIS DE FIBFO!A l 
HEMOAF()lOECTOMIA l 
REDUCCICJ.J DE PROONATISMO l 

TOTAL 15 



GFU'O 1 

TIEM'O OE CIFUUA NO, 

RINOSEPTlJl'LABTIA l 

HEllOMJioe:TOUIA 5 

FISTll.ECTClllA ~ 

C!UX:ACION CLAVOS OE 
l 

KISSNER 

PLASTIA OE MAMA l 

OPERACION OWBBlESER l 

CAPSU.OTOUIA MANO IZQ, l 

PLICATURA llUSCIJ..0 G~ 
l 

CITIS. 

TOTAL 15 



Tiempo de 
Evoluoclón 

Rango 
(min) 

Medio l X l 
(min l 

Modo 
(mln l 

CUADRO :¡¡ 

Grupo I Grupo lI 

60 - 85 60- 155 

66. 33 76 

60 60 



Tablo A 

Vario bles Flunitmzeoo m Dlozeoom Volar de P 
N % N % 

SEDACION: Morcada 4 27 o o 
Modemdo 6 40 1 7 p < 0.01 
L~em 4 27 7 47 
Nulo 1 7 7 47 

APREHENSION: Ausente 8 53 4 27 
Ligero 4 27 1 7 p < 0.05 Moderado 3 20 4 27 
Morcado o o 6 40 

EXCITACION: Nulo 13 87 15 100 
Ligero 2 13 o o N. s. 
Morcado o o o o 

MAREO: Nulo 13 87 15 100 
Ligero 2 13 o o 
Morcado o o o o N. s. 



Tabla A 

Variables Flunltrazepam Dlazepam Valor de P 
N % N % 

CEFALEA: Nula 15 100 12 80 
Ligero o o 3 o N.S. 
Marcada o o o o 

ltfiTALACION DE Fácil 14 93 9 60 
VENOCLISIS Mod. Dificil 1 7 6 40 N. S. 

Dificil o o o o ' 

E CARDIACA 1 

Menor de 100 x 1 15 100 13 87 
100 - 120 1 o o 2 13 X N. S. 
121 - 140 1 o o o o X 
141 - más ' o o o o X 

INCREMENTO 
EN PRESION O -20 mmHg 10 67 13 87 
ARTERIAL 21 - 40 nvnHg 5 33 2 13 N. S. 
SISTOLICA 40-más o o o o 

Estola Subjetivo- Objelivo de Ansiedad. 
Análisis Eslodistico : x2 



Gráfico Il 

ESCALA SUBJETIVO - OBJETIVA DE ANSIEDAD 

28 

26 

24 

22 

20 

18 

"' 16 
:[ 14 
& 

12 

10 

8 

6 

4 

2 
º,.....__ __ 

Grupo! 
Rango: 20- 27 
x : 24.53 

Grupon 
Rango 17- 25 
x :21 .33 

P<0.01 

GRUPOS 



Gráfico I 

LISTA COMPROBAlURIA ADJETIVAL MULTl-AFECTIVA 1 M.A.A.C.L.I 

a 

7 

"' 6 
~ 
§ 5 
a. 

4 

3 

2 

º......_ __ 
Grupo I 

Grupo I: 
Rango 8-0 
x = 4 
FWNITRAZEPAM 2111CJ$. 
vía Sublingual 

Grupo II 

Grupo Ir: 
Rango 15- 2 
X= 7.8 
OIAZEPAM IO mos. 
Vía Oral 

P< 0.01 



LISTA CQIPROBATORIA AOJETIVAI.. UlLTI/AFECTIVA 
( M,A,A,C,L,} 

NOMBRE OEL PACIENTE:-----------------------
AFILI.tCIOO: EOAO: SEXO: ------- ------PES O: TALLA: ESTACO FISICO: _____ _ 

F~A: HlRA UEOIC.tCIOO: HlARA EVALU.tCIOO: -----
AOJETIVOS QUE INOICl'N HISIEQAO.- UN POOTO POR CADA SEl.ECCION, 

l. TEMEROSO 
2, OESESPERAOO 
3, MIEDOSO 
4, ESPl'HTOSO 
5, NEmIOSO 
6. EMPAVORECIOO 
7. TEU!LOROOO 
8, TENSO 
9. ATERAJRIZAOO 

10, OOUIETO 
11, PREllClJ'AOO 
SUBTOTAL 

( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 

) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 

ADJETIVOS QUE INDICl'H l'OOENCIA OE PNSIEOAO.- UN PU-4TO POR CADA PALABRA NO SEl.EI:-
CI(JjADA, ' 

l, CAUIAOO 
2, l'HillAOO 
3, CONTENTO 
4, FELIZ 
5. Al..EllRE 
6. l'MIGASl.E 
?. PLACENTERO 
e. smuAO 
9, TRANQIJILO 

10. ATENTO 
SUBTDTAL 
PUNTUACI(Jj TOTAL 

( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 
( 

) 
) 
) 

·) 
) 
) 
) 
) 
) 
) 

The llaasu!"Ment of llnxiety in the -
~eurgicel petient. W, Wesseneer, 
W.J. Lancee, Br.J, ,,.,aasth 
1977149:605, 



c.v,.._unr....a.ui• ..,..,...,...._, ....... ---·--

NCJIBRE OO. PACIENTE: 
AFILIACION: EDAD: SEXO: 
PESO: TALLA: ESTAOO FISIC::O: 
FECHA: HORA llEOIC::ACION: HORA EVALUACION: 

I, SEOACION llerceda 4 ( ) 
llodereda 3 ( ) 
Ligera 2 ( ) 
Nula o ( ) 

ll, APREHENSION Ausente 4 ( ) 
Ligens 3 ( ) 
llodereda 2 ( ) 
Marcada 1 ( ) 

Ill, EXC::ITACION Nula 3 ( ) 
Ligare 2 ( ) 
Marce da 1 ( ) 

_IV, llARED Nulo 3 ( ) 
Ligero 2 ( ) 
Marcado 1 ( ) 

V, CEFALEA Nula 3 ( ) 
Ligera 2 ( ) 
Marcada 1 ( ) 

VI. I, OE llENOC::LISIS Flicil 3 ( ) 
lloderadamente di fJ. 
cil. 2 ( ) 
Oif1cil 1 ( ) 

VII, F, CAFIJIACA llano• de 100 x' 4 ( ) 
E'ntre 100-120 X' 3 ( ) 
Entre 121-140 x' 2 ( ) 
llb de 140 x' 1 ( )· 

VIII. AIJIENTO O DISllINLCION EN o - 20 lllftHg 3 ( ) 
LA PRESION ARTERIAL SIS- 21-40 mmHg 2 ( ) 
TOLICA, 41-<ftb mmHg 1 ( ) 

P~TUACION TOTAL 

Studies of Oruga givan befare eneesthesi• 
Morrison, Clerice, llJndea 
Br. J, llneaath. 19?0: 421 730. 
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