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Les benzodiacepinas son (tiles en la medicacién pues reducen la aprensibn,
la oxcitacibn y les reacciones del sistema nervioso autbnomo entes do la ciru—
gle y la anesteaias. Los estudios farmacocin&ticos de &stos farmacos han demos-
trado que & un ph fisiolégico son altemente solubles en lipidos, répida y com—
pletamente sbsorbides despufs da su ingaatifin nmls. Mientras que despubs de
su adminiatracifn intramuscular su absorcifn es errética, lenta y posiblemente
ocasionada por cristalizacién en el sitio de la inyeccién (7). Debido & lo an-
terior as ha generado una tendencia a la administracitn aral da &stas drogas -

para la medicacitn preanest&sica.

Entre las benzodiacepinas mis utilizadas con estos fines se cuentan el —-
diazepsm y el flunitrazepem, compuasto 10 veces mds potente qus el primero, en
estudios previos realizados con ambos medicamentos se ha sefialado que el fluni
trazepam a disis de 1, 1.5y 2 mg. 88 ha viato asociado a mayor sedacién preo-
peratoria gus el diszepam oral a dbsis de 10, 15 y 20 mg. B. Asi miamo varios
autores enfatizean que el flunitrazepam oral a dbsis de 1 & 2 mg. produce una -
significativa reduccién de la mnasiedad, siendo &sta una de sus principales pro-
piedadas clinicaag'm. Tanto el dimzepam como el flunitrazepam tienen la propis
dad especifica da producir emnesis, sobre todn adninistradas por via intraveno-
sa, 6sta caracteristice corrs paralsla a sus afectos sedantea; sl efecto amnési
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co y la duracitn del mismo son supariores con flunitrazepam gue con diazepam .

Ambas benzodiacepinas tienen la desventeja de poseer una vida modia de eli
minacifn prolongada; aproximmdamente S0 horas para el diazepam ademfis de la pro
duccién da metabolitos activoa {Nor-diazepam, oxazepam, t:amuzepm]lz, para el -

flunitrazepam se mencionan de 18-31 horas sin metabolitos activos mcunucido%a.



El diezepam tiene un volumen de distribucibn de 0.95-2 L/kg., con un fija
cién a protainas dal 95.8-98.5% 12; mientras qua sl flunitrmzepam tiene un vo-
lumen de distribucién de 1.50 - 2.76 L/kg., y una fijacibn a protafnas de —-
86 - o 12

La absorcion del diszepam se puede ver considerablemente afectade por =
otras drogas administradas al mismo tiempo; asi 0.6 mg. de atropina i.m. o —
i.v. retardan la absorcifn gastreintestinal del fhrmaco; los opiéceos, espe—
cialmente la morfina tienen un efecto similer, mientras que la metrocloprami-

da aumenta su absorcifn; los antifcidos también disminuyen su ahsurci&n?'la'ls

Recientes publicaciones han cuestionado la cantidad do lfquido con que ~
sugle administrarse la medicacién orml, pues consideran que cantidades de 10,
15 o 30 ml. son insuficientss para generer ondas peristflticas adecuades para
lograr el trénsito aaof&gico.m Autores eurgpeoa recomiendan un minimo de -
100 ml. de agua y la colocacidn del pacienta en posicién sentada o parada cuan
do menos 90 segundos despubs de la ingestifn para conssguir la llegada de las
tablates el estdomago; los mismos autores recomiendan que el paciante encamado
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o irmmovilizado reciba la medicsacién en forma liquida.

La via sublingual ha sido propuesta como preferibls para la adwinistra—
cilén de drogas que son inestables sn el tracto gestrointestinal o gue son par-
cialmente metabolizadas en el higado. Be ls considera una superficie de aproxi
madamanta 200 cmz, con un ph da 6.2 a 7.4; es un érea ricamente irrigada en va
so0s sanguineos y linffiticos por lo cual pusde logrerse una accifn sistémica —
répida pussto que al fArmaco penstra directamente a la circulacién sistémica,
sin pasar por el higada, con lo cual evita el aclaremiento hepético o su mste-
bolizacién parm ser absorbids en el treacto gastrointestinel, lo cual conatitu-

18
ye una marcada difersncia con la administracifn orasl comurnwente astablecida.



Mediante 12 via sublingual las dos formes de trensporte a la circulacibn -
sistémica son: absorcibn por los capileres samguinenos y en forma también signi-
ficativea por los linféticoslg, ta absoreién del f&rmaco depende completamente -
dal tiempa de permanencie de la droga en la cevidad bucael, y esta va & pstar —
detarminada por: presentecifn de ladroga (tabletesy/o solucién), mal sabar.o —
irritacifn de la mucosa puss pueden causar la deglucifn o expulsifn de la misme.
La cantidad de samliva es también importante, pues si existe una cantided acentua
da hay un incremento en la desintegrecidon del f&rmaco y ae favorece la delgu—

cibn de partes del mismo antes de poder sar absnr*b:h;lt:l.etI

De los macanismos de absorcifén se ha eapeculado que existen condicionen——
tes para el grado de absorcitn; asf, las drogas polarizedms son mal absorbidas,
por ejemplo clindamicirgaal. Las drogas con modereada lipofilicidad son bien ab-
aorbidasaz y las drogas con alto coeficiante da paticifn son muy hidrosolubles
y f&cilmente absorbidas por esta viazo. Asi mismo el pH es importanta en la -
absorcifn de dorgas ailcalinas o &cidas.

Durante la adminiatrmacibn sublingual de férmacos el paciente no deberé ha-
blar, comer, beber, fumar o toser, puea &stas condiciones pueden influir en la
desintegracifn de la tableta y/o en su tiempo de permanencia en la cavidad bu--

ulm.

La via sublingual est& actualmente disponible pera la mccién répida de dro
gas potentes: nitroglicerina, imosorbide, nifedipina, propanclol, buprenorfina,
estrégenos, metiltsstosterona, vasopresina, oxitacina, amatminam. La prime-
ra banzodiacepina administrada por via sublingual fue 8l lorezepsm, Caille y --
cols., en 1980 mencionan que la droge eram absorbida més rapidamente de la cavi-
dad oral que del tracto gastrointestinal; sn 1983, Gale y cols. sgregaron gue
sl lorezepam sublingual proporcicnaba mayor sadaciSn y amnesia por via intre—

muscular, con la ventejes de svitar la molestia oo una inyeccibn.



En 19685 se publica en Dinamarce, por el equipo del Dr. Hitel la administre-
cién por via syblingual del flunitrezepam, mencionsndo la fécil y répide disolu-
cién de la tableta, consiguiendo una adacuada ssdacifn precperatoria y con pocos

efactos indeaeables. 4

Con baas en estos entecedentes, sl presente estudio pretende demostrer la -~
utilidad en nuestro medio do la via sublingual coma forma de administracibn del
flunitrazepam en la medicecidn preanestésica comparéndolo con la forma orel co-
murmante empleada, utilizando la ministracifn da diazepem orel como grupo compa-
rativo; svaluando loa efectos ansiolfticos y sedantes producidos por ambos férma

cos mediante escalas subjetivo — objetivas de medicién de la ansieded.



MATERIAL Y METODQOS

Se estudiaron 30 pacientes hospitalizedos programados para cirugia electi-
va con una veloracldn da eatado fisico I-II de la A.S5.A., manteniéndosa las si-
gulentes criterios de incluysidn: sin distincién de sexos, edad comprendida en--
tre 18 y 50 afios, peso carporel de 50 kg. y con via oral permeshle y capaces de
deglutir al medicamento. Los criterios de no inclusién fueron: pscientes con ang
malias fisicas y da laboratorio, historia de atopias, ingesta crénica de tran—
quilizantes o dspresores del 5.N.C.; antecedantes de insominio y cefalea seis -
meses previos al estudio, dolor de intensidad mocderada o severa; pesc corporal
menor de SO kilogramas y pacientes con transatormos hematolbgicos, hepaticos, re

nalgs, neoplasias y otras enfarmedades graves.

Todos los pacisntes fueron visitados 24 horas antea del procedimiento anes
tésico y se dividieron al amzar en dos grupos de estudio, dando altermativamente
los férmacos; esto es, los pacientes con nimero impar {1,3,5 ete.) formaron el
grupo I (N=15) y recibieron una tableta de 2 mg. dg flunitrazepam; mientres que
los pacisntes con nimero par (2,4,6, etc.) constituyeron el grupo IT (N=15) re-
cibiendo una tableta de 10 mg. de diazepam con 10 ml. de agua. A los paclentes
que racibleron flunitrazepam se permaderon junto a ellns hasta la total desin--
togracién de le tableta, sin permitirseles hablar, comer, besbsr o deglutir la -
droga pare avitar interferencies en el promedio de absorcibtn y parmanencia en -
la cavidad bucal; pare el caso do los pacientes del grupo II se les pidif perma
necer sentados durante el proceso da la deglucién y tampoco sa les permitis ha-

blar, comer o beber ni el suministro de otros farmacos.

Los medicamentos de ceda grupo fusron sdeinistrados la mafiana da la cirugia
al llegar el paciante a la sala do preoperatorio del Hospital de Espacialidades
dol C.M. LA RAZA, En dicha sala se detuvo al pacignte un minimo de 60 minutos —
y al pasar a quirtifanc se les eplich sl tast de autoevaluacién de las Lista Com-



probatoria Adjetivel Multi-afectiva (M.A.A.C.L., 25). Para esto se les mostre-
ron tarjetes blancas de media cuartilla, sn laes cuales estaba impreso un adje-
tivo, haciendo un total de 21 tarjetaes, para que el paclente seleccionaré por
s mismo sgquellos palabras que describfan sus santimientos en sse momento en -~
particular. El rengo da calificacifn va du 0 a 21 puntos; asi, entra mhs alto
el puntaje mayor serfi tembién sl grado de ansiedad. La forma que se slabord§ —

pare el concentrado de ests prusba =g anexeré a continuacifn.

A la llegada del paclente & quirGfano, el Anestesiflogo de la Sala rgspec
tiva aplich la escala subjetiva - objetiva de ansisdad propuesta por Dundee en
1952 y modificada por Morrisen y Clarke en 19'7026. Los factores considarados

por dicha sscale, asl como la forma &n la que ss concentraron estos datos seré

también anexads mAs adslante.

Los= resultados obtenidos fusron enalizados estadisticamanta mediante la -
prueba "t* de Students y el caso de las variebles d¢ la ascale subjetiva-obje-
tiva se utiliz6 también el anflisis medianta Xz.
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RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes, divididos el azer en dos grupos: Grupa I - -~
{N=1S) & quieres ss sdministré una tableta de 2 mg. de flunitrazepam par via
sublingual sin proporcionales liquido; y Grupo II (N=15) que recibieron una -
tableta de 10 mgr. da diszepam por via orel més de 10 ml. do agua.

Lous datos de los grupos en lo que respects a sexo, eded, peso y tella se
resumen en &l Cuadro No. 1. El estado fisico de los pacientes eatudiados en -

" ambos grupos se muestra en sl Cuadro 2.

El tiempo trenscurrido antre la edministracién del farmaco y le evalua——
ciftn de sus efectos ansioliticos fue muy semajante en embos grupos con una mode
com(in de 60 minutos. {Cuadro No. 3). En lo referente al tipo de anestesia y

cirugia a fque fueron sometidos los pacientes se engloba en los Cuadros 4 y 5.

Los resultados obtenidos en la pruehe de auto-svaluacibn adjetival multi-
afoctiva {M.A.A..C.L.)} entre ambos grupos muestran una calificacifin con signi-
ficancia estedfstica ( P 0.01) e favor del grupo I se recibié 2 mg. de fluni-
trazepem sublinguel; es decir, loa pacientes de &ste grupo se auto-evaluaraon
ton menor ansiedad en comparacibn con quienas ingiriemn 10 mg. de diazepam por
via oral. (Gréfica I}.

Asi mismo los registros de la prueba subjetivo-objetive de analedad tam—-
bién muestran una significancia estadistica ( P 0.0l) hacia las pacientes en
quienes se administréd al flunitrazepam sublingual (Gr&fice I1).

El anflisis ce les variables comprendidas en le prusba subjaetivo objetiva
mediante la técnica de X2 mastrd sigrificancia estadistica, temblén a favor del
grupo I, en los aspsctos de sedacién { P 0.01) y aprehensibn { P 0.05) sin -



mostrar significancia eatadistica, pare ninguno de los grupas, en lo refersente
a excitacibn, mereo, cefalea, instalscifn de venoclisils, frecuencia cardiaca e

incremento en la presién arterial sist&lica. (Tabla A)

DISCUSION

Las benzodiacepinas del tipo del flunitrazepam han sido considerados como
medicamentos de prolongada duracibn de accifn, con tendencia a ser excluidos -
de los procedimientos anestésicos breves; sin embsrgo, el estudio de su farma-
cocinbtica y las correlaciones fhrmaco-clinicas han verido & suatentar su mayar
utilizacion en Anestesiologia, al esclarscar la accibn hipnftica breve al flu-
nitrazepam a pesar de su vida madia prolongada.

Be ha dicho gue la relacifin entre las concentraciones plasméticas del flu
nitrazepam y su efecto clinico esth carmcterizado por una curva dfisis-efecto -
triexponencial. La disminucifn del efecto al paso del tiempo es més répida que
la postulada a partir de su vida media de eliminacién; y existe un periodo en
8l cual es pasible determinar concentraciones plasmbtices sin efectos clinicos
manifiestuazy. De eate modo, le concentracibn estf més relacionada a la dis—-
tribucién del f&rmaco y ascundariamente A su aliminacifn: mientras mayor sea -

el volumen de distribucibn la duraciéin del efecto clinico se verf reducido.

Autores franceses hen seiialado que posteriormente e una inyeccibn intrave
nosa de flunitrezepam pueden observarss tres fases en sus efectos clinicos:
~ Fase hipnftica de brevs durecién (20 min.) Distribucifn répida
- Fasa sedante do mediana duracibn ( 2 ha.) Distribucién lenta
- Fase ansiolftica de gran durecifn (20 ha. ) Eliminscibn.



Cuando s utilize le via intremusculer serfin esencimlmente evidentes los -
afectos sedentas y trenquilizantes que se manifiestan debido & unh sbsorcibn —
y difusibn mAs lentas. €s sabido que el Flunitrezepsm se absorbe més por via
intremuscular que por vie oralag, par 1o tanto, por ssta Gltima via da adminis- .

tracién pretominan tambifn los efectos ensioliticos con un minimo da hipnoais'?o

La farmacocinética dal flunitrezepam cuanda es utilizado por vis sublingual
no ha sida estudiada completemante; la cass comercisl que slmbore la droge no
tiens una presentacifn especifice para este forme de adwinistracibn. Hitel men-
ciona Bl descubrimients fortuito de 1a disolucibn de la tablete y asi mismo in-
forma qua Productos Roche, por comunicacién parsonal, la informb que eran de as

pererse concentraciones plasmétices del 50% de las conseguidas cumnda se ubili-
ze 1a forme oral.

En base a los rosultados obtenidos en este estudio podemos inferir que la
via do administracibn sublingual fue aceptada favoreblemente por todos los pa—
clentes gue la racibieron, moatréindgas una disolucifn rfpide de 1ls tablete ordi
naria de 2 mg. de flunitrazepam, ain causer irritacién o mal sebor en la cavi—
dad bucal qua produjeren expulsidn o deglucién de la misma. Este circunstaencia
permitih le pronta &shsorcifn de le tmblata y el paso & la circulacifn sistémi-
ca que se reflejl§ en el logro de sfectos ensiolf{ticas con aignificancis eatad{s
tica (P 0.01} &l comparerse con los efectos clinicos manifestadoa por los pa-

clantes del grupo 1I, en guienes se miniatrS 10 mgs. de diazepam por via orel,

El tiempo de evaluecifn de loa afectos clinicos en eambos grupas fus . muy
samajante, compartisndo una moda de 60 minutos, y 9i sabamos que el flunitreze-~
pam alcanza su concentracifin plasmétice méxims entra 60 y 90 minutos despubs —
de au ingestién; mencionfndose S0 minutos para el diazepam despufs de ministrer
10 mg. por via oral; vemos que nusatro lapsg de svaluacifin comprende en ambos -

casps concentracionas plasmAticas nﬁximas.ze'al



De este modo, 2 mg. de flunitrazepam aplicados por via sublimguel permitie
ron lograr una sedacifn efectiva, répida y prolongada con un minimo de efectos
indeseables puss al confrontarse con la administracién de 10 mg. de diazepam —
oral los pacientes mostraron significancia estadistica a favor del primer Fénn_g_
co en los mspectos de sedacién ( P 0.01) y aprehensién ( P 0.05) de la escela
subjetiva-objetiva propussta por Dundee y cols.; ain mostrar significancia en -
el resto de los parfmetrvs. Nugatros resultados son compatibles con los reporta

dos en estudios previos por varios uutuma.a'g' 24

Las escales de medicitn de la ansiadad utilizedas en la investigecifn han
sido aceptadas intermacionalmente desde hace tiompo. La medicion de la ansiedad
por observacifn clfnica simplemente es muy cuestionable, mAs sin embargo su com
binacién con la prueba adjetival multi-afectiva (M,A.A.C.L.) test de autoevalua
cifn en el que el paciente aplecciona por af mismo los adjetivos que mejor des-
criben sus sentimientos en un momento en particular; gue en nuestro caso lo cons
tituyb el momento previo a la cirugia; ha dedo reconocide validez a la valore——

cibn de la ansisdad pmmperr:tl:;r'i.ta.2"3

En nuestro estudio, los resultados obtenidos a través de les respuestas a
la Lista Adjetival Multiafactiva (M.A.A.C.L.) y las observaciones cl{nices re—
gistradas en la valorecién subjetivo-objetiva muastran una significancia dismi-
nucién de la ansieded en el grupo I, el cual utilizé 2 mg. de flunitrazepam sl
confrontarles con al grupo II que recibib 10 mg. de diazapam; utilizando para
el primar grupo la via sublingual como forma de administrecifin y en el segundo
la via oral con 10 ml. de agua.

El presente estudio no inlcuyf le svaluacifn del grado de amnasia anterf-
grada, afectos conocido de las benzodiacepinas, y que vendria a sumarse a las -
ventajas da 1a medicacitn con flunitrazepam, por ser evidentemente superiores

a la producida por diazupm.7'9
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RESUMEN

Se estudiaron treinta pacientes, divididos en dos grupos: Grupo I (N-IS)
recibleron una tableta de 2 mg. de flunitrazepem por via sublinguel y Grupo II
(N=15) a quienes se les administro una tebleta de 10 mg. de diazepam orel m& s
10 ml. de agua. Be evaluaron las efectos ansiol{ticos de ambas drogas medien-

te gscalas de valoracibn de la ansiedad.

Los resultados obtenidos con la Lista Comprobatorim Adjetival Multi-Afec-
tiva (M.A.A.C.L.), muestran que los pacientes del Grupo 1 =e muto-evaluaron con
menor ansieded con los del Grupo II. FEl estado de ansiedad (Escala Subjetivo-
Obiativa) también fue menor en el grupo que ingirié flunitrazepam.

Se considera que la via sublingual de administracifn de flunitrazepem per
mite producir una buena sedacién y disminuye la sprehensifn preoperatoria an -

farma significative.



SUMMARY

Thirty patients asubjected to general surgery ware stuqiad in order to —
svaluate the affect of sublingual administration of flunitrazepam (2 mg.] ver
sus diazepam orel (10 mg.). The ansiolitic effect of both drugs was evaluated

by anxiety scales.

Multiple Affect - Adjetive Chack List {M.A.A.C.L.) findings showed that -~
patients in Group I had a better sedativa effact, there fore, tha sublinguel -

route of flunitrazepam administration in recommendad for preoperative sedation.



CUADRO 1

Universo de Estudio GRUPO 1 GRUPD IL

M 7 146.66%) 5 (33,.33%)

SEXO F 8 153.33%) 10 | 66. 66 %)
EDAD Rango 18 - 42 18-49

(ofios) | X 3.6 20.2

PESO Rango 50 - 83 50~ 74
(k) | X 62.4 57.86

TALLA | Rango 143 = 1.75 1.45 — 1.70
{mis } X 1.60 1.68




CUADRO I

Estedo Fislco GRUPO 1 GRUPOQ IL
—"—=.._-|“—'

E-I-A | 3
( 6.66 %) (20.00%)

E-1-8 1 I
(73.33%) (7333 %)

E-TI-8 3 |
(20.00 %) (6.66%)




CUADROD 4

Tipa de Anestesia | Grupo I | Grupo II
GENERAL 5 9
BALANCEADA

BLOQUED 9 5
PERIDURAL

BLOQUED 1
SUPRACLAVICULAR

LOCAL + a
SEDACION

TOTAL 15 15




GARFD IT

TIP0 DE CIRUGIA

=
o

AINOSEP TUMPLASTIA

INJEATO CAUZADO OE NERVIO

ZETAPLASTIA

DERMDABRASION DE CICATRIZ

PLASTIA ABDOMINAL _

SECUELA LABIO PALADAR HENOIDO

PLASTIA ANASTOMOSIS COLO-SIGMDIO

SAFENECTOMIA

TIROIOECTOMIA TOTAL

EXERESIS DE NERVIO

EXERESIS OE FIBRAOMA

HEMORROIDECTOMIA

REDUCCION DE PRDGNATISMO

TOTAL

W) PPy POy ) P W) PR PR PO PN 8 O £ M

S




GRUPD I

TIEWPD DE CIRUGIA O,

RINDSEPTUMPLASTIA 1
HEMORROIDECTOMIA 5
FISTULECTOMIA

COLOCACION CLAVOS DE
KISSNER

PLASTIA DE MAMA 1

OPERACION OWBEGESER 1

CAPSULOTOMIA MAND IZQ. 1

PLICATURA MUSCULO GRA

CITIS. 1

TOTAL 15




CURDRO ¥

Tiempo de
Evaluacion Grupo I Grupo IT
SSSs s

Rango 60 - 85 60 - 155

{ min)

{ min )

Modo 60 60
(min }

30 i
Vis3



Tabla A

r

Varlables Flunitrazepam | Diozepam Valor de P
N [ % N %
SEDACION: Morcado | 4 27 0 0
Moderada | 6 40 | 7
Lgem |4 | 27 | 7 | 47 | P =00
Nula [ 7 7 47
APREHENSION: ﬁuseme 8 53 4 2:(,
igera 4 27 |
Modernda | 3 | 20 | 4 | 27 | P =009
Marcada | O 0 6 40
EXCITACION: Nula 13 87 15 100
Ligern 2 13 0 0 N. §
Morcade | O 0 0 0
MAREO: Nulo 13 87 15 100
Ligero 2 13 0 0
Marcado | O 0 0 0 N S




Tablo A

Variables Flunitrazepam Diczepam Valor de P
. N % N %

CEFALEA. Nulg 15 100 12 80 _
Liger 0 0 3 0 N.S.
Marcada 0 0 0 0

INSTALACION DE  Fail 14 83 9 60

VENOCLISIS Mod. Dificil I 7 6 40 N. S.
Dificil 0 0 0 0

ECARDIACA ;

Menor de 100 x' 15 100 13 87

100 - 120 «x° 0 0 2 13 N S

121 - 140 x' 0 0 0 0 S

141 = mds x' 0 0 0 0

INCREMENTO

EN PRESION 0-20 mmHg | 10 67 13 87

ARTERIAL  21-40mmHg| 5 33 2 13 N. S.

SISTOLICA 40 - mas 0 0 0 0

Escalg Subjetivo-~ Objefiva de Ansledod .
Andlisis Estodistico: X2



Grafica If

ESCALA SUBJETIVO- OBJETIVA DE ANSIEDAD
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LISTA COMPROBATORIA ADJETIVAL MULTI/AFECTIVA
[ MJAALCLLY)

NOMBRE DEL PACIENTYE:
AFILIACTON: EDAD: SEXD:

PESO: TALLA: ESTADO FISICO:
FECHA: HORA MEDICACION: HOARA EVALUACION:

ADJETIVOS QUE INDICAN ANSIEDAD.- UN PUNTD POR CADA SELECCION,

1. TEMEROSO { )
2. DESESPERADO ( )
3. MIEDOSO ( )
4. ESPANTOSO { )
5. NERVIOSO { }
6. EMPAVORECIDO ( }
7. TEMBLOROSO ( )
8. TENSO ( )
9. ATERAODRIZADOD ( )]
10. INQUIETC ( )
11. PREDCUPADD ( )

S5uUBTOTAL

ABRIETIVOS QUE INDICAN AUSENCIA DE ANSIEDAD.- UN ©UNTOD POR CADA PALABRA NO SELEC-
CIONADA, '

1., CALMADO

2. ANTMADO

3. CONTENTO

4, FBLIZ

5. ALEGRE

6. AMIGABLE

7. PLACENTERO
8. SEBURD

9. TRANQUILG
10. ATENTO
SUBTOTAL
PUNTUACION TOTAL

Pr— — gy pr— gy = P P P S

| | St St? S s Yot Yo s il Sl Sil?

Tha Measuresent of Anxlety in the -
prusurgical patient. W, Wasssnaar,
W.J. Lancee, Br.J. Anaesth
1977149: 605,
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NOMBAE DEL PACIENTE:

AFILIACTION: EDAD: SEXO:
PESO: TALLA: ESTADO FISICO:
FECHA: HORA MEDICACION: HORA EVALUACION:
1. SEDACIDN Mercada a )]
Modsrada a )
Ligers 2 )
Nule o | )
II. APREHENSION Ausente a )
Ligera a )
Maderada 2 )
Marcada 1 )
II1. EXCITACION Nula a }
Ligera 2 )
Mercacs T ( ) -
IV. MARED Nulo a )
Ligerc 2 | )
Marcado 1 )
V. CEFALEA Nula a )
Ligera 2 ( )
Marcada 1 )
V1. I, DE VENOCLISIS Facil a )
Noderademente difi
ctl. 2 )
Dificil 1 )
VII. F. CARDIACA Menos de 100 x* a4 )
Entre 100-120 x* a )
Entre 121-140 x° 2 )
M&s de 140 x' 1 )
VIII. AUMENTO O DISMINUCION EN O - 20 mmHg a )
LA PRESION ARTERTAL SIS~ 21-40 mmHg 2 | )
TOLICA. 41-mbs meHg 1 )

PUNTUACION TOTAL

Studies of Drugs given bafore aneesthesia
Morrison, Clarke, Dundes
Br. J. Anassth. 1970: 42, 730.
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