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INTRODUCCION

Ya desde 1890 se sugerfa la administracién de morfina para “calmar" al

paciente antes de una intervencién quirﬁrgicagz) En tiempos mis moder-
nos cuando los anest@sicos en uso eran el ether y el ciclopropano, los

anestesiologos continuaban en 1a blsqueda de drogas adecuadas para 1le-
var a los pacientes al quiréfano sedados y con la boca seca. Actualmen-
te Ja razén mds comin para la administracién de la medicacidn preanes -
t8sica es hacer la experiencia de la anestesia y cirugia mds placentera

y menos traumdtica para nuestros pacientes.<18)

Basados en la experiencia o en rutina del lugar donde practique, el A-
nestesiologo puede ordenar sedantes, narcéticos, barbitlricos o antico-
1indrgicos. Frecuentemente se prescriben combinaciones de 2 o mds com -
puestos. Una razén importante para el uso de tan diversas drogas y -
combinaciones es que no hay un acuerdo general acerca de las indicacio-
nes de la premedicacifn. Se acepta generalmente que la ansiedad del pa-
ciente es un factor principal que debe ser controlado en el periodo pre-

operatorio. (18)

La presencia de ansiedad clinicamente significativa en pacientes que -

serdn operados se ha establecido en aproximadamente 40 a 80%, La inciden-
cia es mayor en la mujer que en el hombre, especialmente la que pesa me-
nos de 70 kgs. Las causas mis frecuentes de ansiedad preoperatoria se re-
lacionan con la preacupacidn de Tos pacientes acerca de su salud general,
1a operacidn, 1a separacidn de su familia, inseguridad acerca del futuro,

(9)

1a anestesia y el miedo a las molestias postoperatorias,
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La ansiedad puede tener importantes repercusiones orgdnicas. Hipocrates,
7200 ados A.C. sentenciaba: "No dejes que nadie te persuada de curar su -
cefatea si antes no te ha dado el alma para que la cures . El gran error
de nuestros médicos es que separan el alma del cuerpo". Tristemente esta

separacidn prevalece muchas veces en nvestros dfas.

Los nerviocs autfnomos que van al corazdn estan manejados por acciones de
newronas simpdticas preganglionares en la médula espinal, las cuales a -
su vez estdn bajo el contrel de vias cerebrales descendentes. Los esti -
mulos centrales que aumentan el fluja simpdtico y suprimen 1a actividad

Barorefleja usualmente provocan aumento de la presién arterial, taquicar-
dia, tiberacidn de catecolaminas y de acuerdo al estado previc de lgs pa-
cientes, arritmias, infartos, prolapsos valvulares y muerte sﬁbfta.(lj)
Asi mismo Ya ansiedad puede incrementar problemas gastrointestinales como
1a enfermedad acido-peptice, colitis ulcerosa y colon irritable. El ansie-

(3)

dad aumenta las secresiones gastricas y la motilidad intestinal.

Otro problema crénico gque puede presentarse o incrementarse con la tensibn
y el stress es e) asma, Y as{ tenemos muchos otras ejemplos de patologias
como hipertiroidismo, angina, perfiria, feocremocitoma etc. que se exacer-

tan o aparecen con el strcss.(z)

Indudablemente que la preparacidn preoperatoria es provista en gran parte
por la visita dei anestesiologo, sin embarge, aunoue esta visita claramen-
te disminuye la ansiedad, la premedicacion es ampliamente wsada para dis-
minuir Tos temores del paciente, Ademds se utilizan diversas drogas para

disminuir el dolor, producir amnesia y sedacién, disminuir Jas secreciones
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orales y géstricas, para prevenir nausea y vomito, profilaxis contra reac-
ciones alérgicas, para disminuir la cantidad de anestésicos y para supri -

mir respuestas reflejas al estimylo quirargico.(ls)

De 1o anterior podemos deducir que 1a ansiedad es un factor primordial a -
suprimir o tratar de controlar, en el preoperatorio, con una adecuada medi-

cacibn preanestésica.
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JUSTIFICACION

La principal razén de la medicaci6n es lograr que el paciente entre al

quirdfano con un grado minimo o nulo de aprehensidn, sedado pero fécil-
mente manejable y cooperador, con ausencia de efectos colaterales. Des-
de el punto de vista de los pacientes se ha encontrado que lo mds impor
tante es la amnesia y la ansiolisis.(g) Asi mismo casi tan importante -
como 1a droga en si, es la via de administracién y el momento en que se
administra. La mayorfa de las medicaciones orales deben darse de 60 a -

90 minutos antes de 1a cirugia,

Las benzodiazepinas es el grupo de drogas mds populares para buscar o

(15)

descrito en el pdrrafo anterior, En nuestro medio uno de los medica-
mentos usados es el Lorazepam, buscando ansiolisis y sedacién, 1o cual no
simpre se logra, razén por la cual continuamos investigando nuevos medi -

camentos.

OBJETIVOS
Recientemente se introdujo en nuestro pais una nueva benzodiazepina Ylama
da Alprazolam, medicamento que ya ha sido comparado con otras benzodiaze-
pinas para ansiolisis en diversos padecimientos, se le ha encontrado tan
eficaz y en ocasiones mejor a las drogas de uso corriente.(l'll) Sin em-
barge nunca ha sido estudiado como ansiolitico en la medicacién preanes -
tésica. Por lo tanto nuestro objetivo es dilucidar la utilidad del Alpra-
zolam en la medicacién preanestésica, compardndolo con el Lorazepam, medi
camento muy utilizado para estos fines, para que de ser (til usarlo en -

nuestros pacientes buscando los objetivos antes mencionados.
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GENERALIDADES DE BENZODIAZEPINAS

La primer benzodiazepina, Clordiazepoxido, se introdujo en la practica
clinica en el afio de 1960. La baja toxicidad de esta droga y de muchos
otros miembros de 1a misma familia, aunado a su amplio espectro de ac-
tividad como ansiolfiticos, hipnoticos, sedantes, anticonvulsivos y re-
lajantes musculares, han resultado ser compuestos de Benzodiazepinas -

que esta 1legando a ser la droga psicotrfpica recetada con mis frecuen-
cia‘(ﬁ)

Ademds de su uso en desdrdenes neurdticos, las Benzodiazepinas Se pres

criben también ampliamente para e) tratamiento de ciertos estados con-

siderados como psicosomaticos, Existe cliara evidenciz del control que -
ejercen estas drogas en estados donde predomina la ansiedad. De ahi su-
gran utilidad en la medicacidn preanestésica. También Tos estados de an
siedad como parte natural de sindromes orgdnicos responden adecuadaien-
te a estos medicamentos. Después de como ansioliticos, el principal uso
de las Benzodiazepinas ecs en el tratamiento del insomnio. Se ha obser -
vado que mejoran la calidad del suefio y que acortan el tiempo aue e} pa
ciente permanece despierto antes de dormir. Si se despierta durante la

noche, permanece menos despierto antes de volver a dormir. Objetivamen-
te, las benzodiazepinas facilitan el suefio para que este sea iniciado -
mds rapido, menos interrumpido y dependiendo del caso, mas prolongado.

(15)

MECANISMO DE ACCION:

Nuestro conocimiente del mecanismo de accibn de las Benzodiazepinas ha-
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aumentado enormemente en los G1timos afos. Hay clara evidencia de que
existe un receptor especifico para esta clase de drogas en el Sistema
Nervioso Central y que las Benzodiazepinas ejercen sus efectos por in-
teracci6n con este receptor.(lz)
£l receptor de las Benzodiazepinas fue descubierto en 1977. Clinica -
mente las Benzodiazepinas tienen diferente potencia y existe una bue-
na correlacién entre la dosis requerida de una droga para producir une
efecto ansiolitico y su constante inhibitoria. Entre mds baja es la -
constante inhibitoria mis alta es la afinidad de la droga a los sitios
de unidn y mds baja la concentracidén de la droga en el plasma que se -
requiere para saturarles. Las Benzodiazepinas potencializan la accifn-
del mayor neurotransmisor del cerebro, al Acido Aminobutirico (AGAB).
Se estima que AGAB estd mezclado en aproximadamente 30% de Yas sinap -
sis del cerebro, y estudios experimentales han demostrade que cuando -
se aplica AGAB a las neuronas, casi siempre se produce una inhibicidn
de Ta excitacion de estas. Otros mediadores inhiben también la excita-
bilidad neuronal, pero el efecto de las benzodiazepinas se especificd
para el AGAB, Si se inyecta una Benzodiazepina seguida de Serotonina &
AGAB. los efectos de 1a Serotonina no se alteran en la presencia de -
AGAB, quedando totalmente en reposo las neuronas. Esto explica el que
estas drogas sean menos t6xicas comparativamente, que la accifn de las
Benzodiazepinas es indirecta y que es mediada por un neuro transmisor
inhibitorio endogeno. Los efectos descritos dependen de 1a presencia - ..
del jon cloruro. La funcibn del neurotransmisor, AGAB, es aumentar la

permeabilidad cloridica de afuera hacia adentra de la imembrana nervio-
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sa. Fsto resulta en hiperpolarizacién que disminuye la excitabilidad de
las membranas. Parece aue el receptor Benzodiazepinico reside en una pro
tefna oligometrica quién a su vez forma el “"canal" clorhidrico. Por otra
parte estas drogas no tienen efecto directo bicquimico en la permeabili-
dad clorhfdrica; las Benzodiazepinas simplemente aumentan la accién en-

dogena del acag. (12:15)

Complao receptor banzodiazepina/AGAS
[canal cloridico: sitio comun de accién de
tancuiizantes menores For 5 N Paus

Bicucutine
fiuscimel
uscimed v}ionzodlczepmos

Apierte  AGAB

Gron
Barbitdricos C- 'O\? He Wil Afindoa
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LORAZEPAM

Caracteristicas Generales:

E1 lorazepam es el derivado 3-hidroxi-1,4-benzodiazepina, amp?iamente
usado como agente sedante, hipnético y ansiolitico.

Estos efectos clinicos hacen del lorazepam un agente efectivo para la
medfcacibn preanestésica.(a)
£1 lorazepam es un compuestn hidro-soluble, el ceal es rapidamente ab-
sorbido cuando se le administra vor via oral, sublingual y parenteral.
El lorazepam es biotransformado por conjugacién directa a acido cluco-
ronico produciendo un metabolito hidrosoluble que se excreta cor 1a o-
rina. No se le han identificado metabolites actives. Esta via metabo -
Tica permite que 13 eliminacidn del lorazepam sea indevendiente de 1a
edad, interacciones medicamentosas o presencia de patologia rena].(lq)
La cirrosis hepatica reduce la captacidn por proteinas plasmdticas y -
protonga.la vida media significativamente. Sin embargo 1a hepatitis vi
ral no altera la farmacocinetica del lorazepam. Esta benzodiazepina -
tiene una vida media de 14 horas y la captacibn por proteinas olasmi -

ticas especialmente Albumina, es de 86 a 931.(6)

420
Lo
L



Efectos cardiovasculares:

Los efectos hemodinamicos del lorazepam han sido estudiados en volun -
tar{os sanos y en pacientes con riesgo anestésico ASA 1 y ASA 2 a los
que se les realizd cirugfa menor. En voluntarios sanos el Lorazepam a-
dosis en un rango de 2 a 7 mg VO no hubo cambios en 1a frecuencia car-
diaca, gasto cardiaco ni resistencia vascular sistémica,

Se observl en estos pacientes un incremento de la hipnosis en relacién
directa a la dosis. E1 lorazepam via oral 1a noche anterior a la ciru-
gia o por via parenteral 2 horas antes de esta no altera la hemodina -
mica. Incluso se ha utilizado para cirugia cardiaca junto a dosis al -

tas de fentanyl logrando excelentes resu]tados.(7’8)

Usos:
Las caracterfsticas clinicas y farmacocinéticas del lorazepam hacen de

el un excelente agente para medicacién preanestésica. ta solubilidad -
en agua, absorcién parenteral confiable, vida media de redistribucidén
corta y ausencia de dolor o ardor cuando se aplica IV & IM, representan
algunos de sus principales ventajas.(3)
E1 lorazepam provee buena sedacién y amnesia, libre de efectos respi -
ratorios y cardiovasculares indeseables. Su perfil metabflico hacen de
el up agente Gtil en el paciente renal o incluso en el hepatico. E1 lo-
razepam no es utilizado comunmente como inductor de la anestesia pero -

n

es una buena alternativa.



ALPRAZOLAM

Desde 1a introducci6n del crordiazepoxido en la prictica clfnica hace

mas de 2 décadas, miles de andlogos de las Benzodiazepinas han sido -

estudiadas en animales, docenas han sido probadas en hymanos y un ni-

mero relativamente pequefio se han comercializado como ansiolfticos, -

anticonvulsionantes y misculo relajantes. Durante este tiempo el sis-

tema del anillo 1,4 Benzodiazepina ha sido sujeto a investigacidn in-

tensa en la bisqueda de compuestos con actividad ansiolftica dtil,

Uno de Tos compuestos resultantes es el B chloro-1-metil. Este compu-

esto, Alprazolam, es la primera de las Triazolobenzodiazepinas en ser

aprobadas por 1a Administracién de Alimentes y Drogas {FDA) de los Es-
tados Unidos, para el tratamiento de la ansiedad y la ansiedad asocia-

da a depresidn. (1,4,5,16)

FARMACOCINETICA

El Alprazolam es quimicamente el 8-cloro-1l-metil-6-fenil-4H-s-triazo-
(4,3-a){1,4) Benzodiazepina. La incorporacién del anillo Triazol den-
tro de la estructura de 1a Benzodiazepina es la diferencia de 1a Ben-
zodiazepina "cldsica". E} anillo traizol evita el metaboiismo oxida -
tivo usual, el cual es responsable de 1a generacifn de metabolitos de
accidén protongada en muchas otras Benzodiazepinas.(s)
E) Alprazelam es un polvo blanco, cristaline, soluble en metanol o e-

tanol pero de escasa solubilidad en agua, tiene un peso molecular de -

308.76 y su formula estructural es 1a siguiente:
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E1 Alprazolam es farmacolégicamente similar al Diazepam y al Clordiaze -

poxido, es mds potente que el Diazepam en base a miligrame por miligramo,
se estima que es de 5 a 15 veces mds activo. Basandose en estudios en ani-
males y humanos se ha encontrado a ésta droga como no téxica o menos téxi-

ca que otros compuestos similares.

E1 Alprazolam es una Benzodiazepina de accidén intermedia con una vida me -
dia sérica de 12 a 15 horas después de una sola dosis oral. Es rédpidamente
absorvida después de la administracidn oral y tiene una actividad lipofi -
Vica intermedia comparada a la del Diazepam, el cual es la Benzodiazepina
mds liposoluble. Asi el Diazepam entra en el Sistema Nervioso Central myy
rapido, mientras que el Alorazolam se distribuye menos rapidamente.(l‘ll)
Después de la administracién de una sola dosis oral de .5 mg se alcanzan -

concentraciones miximas séricas en .7 a 2 horas, La administraci6n de una

sola dosis oral en adultos tanto inmediatamente después de alimentos como-
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después de 12 horas de ayuno, se observé una variabilidad en 1a absor -
cién, pero no disminuys la cantidad de absorcifn en presencia de alimen
tos. Datos de la excresidn urinaria en humanos sugieren que por 10 menos
el 80% es absorvido y que la absorcidn es independiente de la dosis. A~
proximadamente el 80% del Alprazolam se une a proteinas la mayoria (68%)

(5)

a la albumina sérica,

La mayor parte del Alprazolam es metabolizado, pero sin la formaci6n de
metabolitos de accién prolongada. Estudios en animales han demostrado -
que el Alprazolam y sus metabolitos son rdpida y ampliamente distribui-
dos en todo el cuerpo. La principal via metabdlica del Alprazolam se rea
1iza por reacciones oxidativas micresomales a nivel hepatico, producien-
do metabolitos hidroxilados. Los metabolitos mds comunes del Alprazolam-
son: Alfa-hidroxialprazolam, 4~-hidroxialprazolam y el l-desmetilalprazo-
tam. E1 primero es el principal de ellos y se calcula que tiene el 50% -

de la actividad del compuesto original.

Moschitto y col y Greenblatt y col evaluaron la influencia de la edad y
sex0 en la farmacocinética del Alprazolam en voluntarios ancianos,
Observaron que el volimen de distribucifn fue signiticativamente menor
en ancianos que en jovenes. Como con otras Benzodiazepinas, La transfor-
macién por las vias metabolicas hepdticas en ancianos, estan alteradas,

espec1a1men te en varones.

£STUDIUS CLINICOS:
Los primeros estudios clinicos confirmaron la prediccion de que el Alpra-

zolam tiene propiedades sedantes, hipnSticas, ansioliticas, Estudios do-
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ble c1ego y con placebo en voluntarios demostraron su eficacia sin obser-
var efectos indeseabies significativos. kn estuaios farmacolégicos en hu-
manos, pequeiias dosis via oral proaujeron "psicosedacidn” un estado en el
cual el sujeto estd tranquilo y 11ibre de ansiedaa, peroc conciente y coope
rador, En cuanto a su eficacia hipn6tica hay una relacifn dosis-respuesta
significativa en cuanto a la latencia de suefio y el nimero de despertares
tanto para el Alprazolam como para el Diazepam, ambas drogas tienen un -

claro efecto sobre el suefo, produciendo un " mejor dormir”.(lo‘lﬁ)

En otros estudios con Ailprazolam, Diazepam y placebo, en pacientes con es-
tados de ansiedad de moderada a severa. con dosis de 0.5 a 4 mg del prime-
ro y de 24 mg del seqgundo demostraron que el Alprazolam claramente "corta"
la ansiedad de una manera muy similar al Diazepam. Segln el estudio de Co-
hon en 976 pacientes, demuestra una eficacia similar al Diazepam pero con
menos efectos indeseables y una vida media mas corta. Mis de 4000 pacien -
tes se han visto involucrados en estudios abiertos, doble ciego, simples en
los Estados Unidos. Estos estudios han sido bién resumidos. Se ha demostra
do que el Alprazolam es un agente ansiolitico efectivo, especialmente por-
que provee un alivio sintomdtico de la tensidn, agitacidn, irritabilidad,
miedo, insomnio relacionado con ansiedad y ansiedad relacionada con probie-

mnas orgénicosA(4’l3)

Entre otros usos en que el Alprazolam ha probado eficacia, tenemos los es-
tados ansiosos alcoholicos, en las faces agudas y subagudas de la abstinen
cia al alcohol, También se ha reportado que el Alprazolam es l1a inica Ben-

{5)

zodiazepina dtil para aliviar los ataques de pdnico.
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Asi mismo se ha estudiado su potencial como agente antidepresivo el cual
ya ha sido somprobado, Mo hay referencias de sy uso como ansiolftico en
la medicacidn preanestésica, pera dadas sus caracteristicas'ya menc igna-

das pudiera ser de gran utilidad.

REACCTONES ADVERSAS

E1 Alprazolam es una droga segura con una excelente relacifn eficacia/
reaccidn adversa. Parece ser bién tolerade témando en cuenta Ya opiniGn
glohal de médicos y pacientes. Causa poca & nula alteracifn de las acti-
vidades diarias.(d) En casi todos los estudios reportados, comparandoe Al-
prazolam ¥s Diazepam se observd un nimero de pacientes significativamente
menor con Alprazolam de abandono del tratamiento por aparicidn de efectos
colaterales. Tambifn se ha comparado con Imipramina y Clordiazepoxido, -
demostrando menos efectos colaterales con Alprazolam. E1 efecto indesea -
ble més frecuente son las nauseas, las cuales estdn relacionadas con las
dosis. Entre otros efectns colaterales se han presentado debilidad, cefa-
leas, boca seca, mareos, canstipacibn, diarrea, dermatitis, aumenio de pa-
so.(s) Sin embarge cabe aclarar que muchos de estos efactos pueden estar
provocados por la ansiedad en si, que se han gbservado en tratamientos re
Jativamente largos y que ceden al retirarse el tratamionto. En un paciente
se observé caida del gasto cardisco que se normalizG a las 8 horas, pero

' fue con una dosis de 2 mg, 4 veces mayor que Ja que utilizamos en nuestro
estudio. Por otro lado no hay otros reportes de cambios en el gasto car -
didco, volimen latido, presifn arterial sistémica y respuesta ventilato -

ria al COZ.(5)
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Toxicidad aguda, tolerancia y abstinencia:
Existen aproximadamente 6 reportes de sobredosis de Alprazolam, Las do-
sis fueron entre 9 y 30 tabletas de 0,5 mg, Se observd letargo y somno-

lencia, pero su recuperacidn sin secuelas,

Aunque existe Ta posibilidad de tolerancia 6 de dependencia con el Al

4

prazolam, esta es menos probable que con el Diazepam ya que la dosis
inductora de dependencia puede ser sustancialmente mayor que la dosis -

(5)

ansiolitica.

En general como con todas las Benzodiazepinas la cesacifn del Alprazo -
Yam deberd ser gradual con el objeto de minimizar la ocurrencia de sig-

nos de abstinencia incluso convulsiones.

Interacciones Medicamentosas:
EY Alprazolam ha sido tomado en conjunto con otros medicamentos sin obser
varse reacciones adversas serias y se considera similar en este aspecto,

a otras Benzodiazepinas.

Dosis y administracidn:

La dosis diaria via oral recomendada de Alprazolam es de 0.5 a 4.0 mg ad-
ministrada en dosis divididas, La dosis usualmente recomendada de inicio -
es de 0.25 a 0.5 mg en 3 dosis diarias., La dosis puede ser incrementada -
hasta 4,5 mg , de acuerdo a las necesidades individuales, En ancianos e in-
dividuos debilitados se inicia con 0.25 mg. Se han utilizado dosis hasta -
de 6 mg, sobre todo buscando los efectos antidepresives o en pacientes que
cursan con pdnico. pero estas dosis adn no han sido aprobadas por la Food ~

and Drug Administration (FDA).(4’5’16)
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MATERIAL Y METODOS

Se 1lev6 a cabo este estudio durante & semanas, en 60 pacientes del Ser-
vicio de Anestesiologfa del Hospital Regional "20 de Noviembre" del [SSS-
TE. Los pacientes fueron de ambos sexos entre los 18 y los 60 afos de edad.
E1 riesgo anestésico segin Ta American Society of Anesthesiologist, fue ASA
2, todos programados para cirugia electiva tanto con anestesis general co-
mo regional. Se excluyeron los que estaban recibiendo tratamiento con trap
quilizantes o que manifestaron sensibilidad a 1os mismos, asi mismo se ex-
cluyeron los que tenfan succibn gdstrica y a Tos que no aceptaron el medi -

camento, también en los casos de embarazo y/o lactancia.

Para el estudio se establecieron 2 qgrupos de 30 pacientes cada uno. Al gru-
po I se le administr6 medicaci6n preanestésica con Alprazolam 0.50 mg, la -
primera dosis a las 22 horas y la segunda a las 06:30 hrs, (de 60 a 90 min.

antes de la cirugfa), ambas dosis fueron administradas por vfa oral.

Al grupo II o grupo testigo se le administrd Lorazepam 2 mg por via oral -
con el mismo horaric que a los pacientes del grupo I.

Se solicité y se obtuvo la cooperacidn de pacientes, enfermeras y anestesio-
logos. En ambos grupos se 17enG una hoja de registro de datos: Edad, sexo, -
diagngstico preoperatorio, tipo de cirugia programada, riesgo anestésico -
ASA, signos vitales basales, tipo de suefio acontecido (Muy bueno, bueno & -
deficiente). Se registrd ademds el nimero de horas de suefo de los pacientes
entre las 22 y las 06 horas (Si fueron mis de 6 horas, mis de 3 hrs. o si -
astuvo intranquilo toda la noche).

Otro registro correspondid al estado mental de los pacientes al 1legar a los

quiréfanos (indiferente al wedio, tranquilo, intranquilo o deprimida).
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Antes de {niciar las anestesias se anotaron los signos vitales y final -

mente se anotaron observaciones adicionales.,
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EDAD

18-19
20-29
30-39
40-49
§0-59

18-19
20-29
30-39
40-49
50-59

RESULTADOS

TABLA 1
ESTADISTICA GENERAL

GRUPO 1
PACIENTES SEXD F

6 T2

10 4

8 2

3 2

3 1

Total 30 Total . 11

GAUPO 11

4 1

12 8

7 3

3 1

4 1

Total 30 Total 14
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TABLA I1

RIESGO
ASA L AsA 11
GRUPG T - 22 8
GRUPG 11 25 §
TABLA 111

TIPQ DE CIRUGIA

CIRUGIA GRUPO 1 GRUPO II
ORL 11 8
OFTALMOLOGIA 4 4
TRAUMA Y ORT. 6 g
CIRUGIA GRAL. 7 5
GINECOLOGIA 2 4
Total 30 30
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TABLA IV .

OBSERVACION DE ENFERMERIA ENTRE LAS 22 Y 06 HRS,

DURMIO MAS DE 6 HRS. MAS DE 37Hk5. INTRANQUILO

TODA LA NOCHE
GRUPO 1 21 SR B 0
GRUPO I1 19 10 1
TABLA

TIPO DE SUERO

MUY BUENO BUEND DEFICIENTE
GRUPO 1 2 [ 0
GRUPO I1 2t 8 1
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TABLA VI

REPORTE DEL ANESTESIOLOGO AL LLEGAR A QUIROFANO

" GRUPO 1 GRUPO 11
INDIFERENTE AL MEDIO 3 5
TRANQUILO 27 24
INTRANQUILO 0 1
DEPRIMIDD . 0 0
. Total 30 : 30
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DISCUSION

Del presente estudio comparativo de 60 pacientes, en grupos de edades,
sex0s, riesgo anestésico y tipo de cirugia similares, 1levado a cabo -
en 30 de ellos con medicacifn preanestésica a base de Alprazolam y en-
los otros 30 en los que se administrd Lorazepam, los resultados de ob-
servacion del Servicio de Enfermeria fueron muy similares en cuanto a

la duraci6n del suefio en la mayoria de los pacientes, excepto en un pa
ciente del grupo II (Lorazepam) quién estuvo intranquilo toda la noche,
el tipo de suefio en términos generales fue mejor en los pacientes del -
grupo I que en los pacientes de el grupo Il y el estado de tes pacien-

tes al 1legar a quiréfano también fue muy parecido a excepcidn de 1 va-

ciente que arriv6 intranquilo a quiréfano.

Del presente estudio comparativo entre los efectos tranquilizantes del -
Alprazolam y del Lorazepam administrados por via oral en la medicacién -
preanestésica, 1levado a cabo en 60 pacientes del Servicio de Anestesio-
logfa del Hospital Regional "20 de Noviembre del I.5.5.S.T.E., se concly
y6 que ambos medicamentos proporcionaron efectos tranquilizantes satis -
factorios en porcentajes muy similares, y que no se observaron efectos -

indeseables con ninguno de los 2 medicamentos.
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