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INTRODUCCION 

La hoepitaliEación y el hecho de ser intervenido -

quirúrgtcamente, constituye unn experiencia perturbado­

ra para cualquier pPraona, uno de 1oe estados de ánimo 

que con mayor rrccuencia cncontramoe en ente tipo de P!: 

cientes ea la ansiedad. 

El médico debe de hacer una valoraci6n integral. 

del paciente, en busca de aneiedad, para lo cual hay 

que definir doB alteraciones independientes: 

a).- La ansiedad inmediata: 

Denota el miedo a corto plnzo que una persona 

experimenta en respuesta a tensiones nmbientalee a lBB 

que repentina.mente se enfrenta. 

b).- Kl rasgo de ansiedad: 

Definido como un nivel b'8ico y permanente de 

ansiedad, que ea parte intrínseca de la eetniotura y 

pereonal.idad del sujeto. 

Por lo anteriormente expuesto considero de induda­

ble valor la medicac16n preaneet~eica, la cue.l cuenta -

entre eue finalidades lae oiguientee: Lograr una relaj~ 

ci6n mental, dieminuci6n del metabolismo, antagonizar -

loe efectos nocivos del sistema nervioso e.ut6nomo {·L'on.2. 
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vagal, ea1ivaci6n, liberaci6n de catecolaminae, etc). 

Para la eupreei6n ó diaminuci6n de la ansiedad y ei 

temor de loe enfermos sometidos a cirugÍa, fueron utili­

zadas dos benzodiacepinne; diazepem que ee ha venido em­

pleando en forma tradicional y una nueva benzodiacepina 

dentro del campo do lR anestesia como es el alprazolrua. 
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JUSUPICAUION 

El diazeprua. y el alprazola.m son dos fármacos del 

grupo de las benzodiacepinBB utilizadas en anesteeiolo -

g:(a pnra disminuír la ansiedad. 

El nlprazolam ea una mol~cula perteneciente a la -­

nueva generaci&n de las triazolobenzodiacepinao, con la 

cual se tien~ poca experiencia en la práctica c.nestéaioa 

en nuestro país y nula en nueatra unidad hospitalaria, -

algunas ventaja.a que se le conocen ea au potencia que co 

J a 5 VCOPB mayor con respecto n la benzodiacepina etán­

dar (Diazepam}, deepu'o de ou administrncid'n por vía o-­

ral, se abaorve con rapidez, con eecasos efectos secund,! 

rioa y ausencia de desarrollo de tolerancia, debido n lo 

anterior, se hace necoaario un estudio comparativo en el 

oervioio de aneatesiolog!a de nuestro hospital, para ee­

tablecer la utilidad de alprazolnm en la medicac16n pre­

nnestée1ca en rolaci6n con el diazepam.. 



OBJE'?IVOS 

l.- Demostrar la utilidad del alprazolam en la me­

dicac16n preaneetéeica. 

2.- Co~parar la calidad del aueílo con reducci6n de 

la ansiedad entre el alprazolwn y el diazepam en el pa­

ciente sometido a cirugía ambulatoria. 

J.- Retablecer laa indicaoionee precioas del uoo 

del alprazolam en el preoperatorio, proporcionando la -

experiencia cl!nJ.ca de eu aplicaci6n en nuestra unidad 

hospitalaria. 

4 



I.- MARCO HISrORICO D~ LA MEDICAUION PHEAJl~•~hti!CA 

Y DE LAS BENZODIAOEPINAS 

5 

Desde el punto de Vista histórico, nuestros ances-­

troe usaban pociones para provocar el eue~o, sedación e 

hipnosis. 

En 185) el primer agente introducido en el campo de 

la medicina por su acción scdnnte fué el bromuro, antes 

de 1900 solrunente cuatro drogas hipnótico sedantes máe 

fueron utilizadee (Rl hidrato de cloral, paraldeb!do,--­

uretano y sulfonal), en 1903 se introdujo el barbite.J. -­

y el fenobarbital en 1912. En 1930 fueron sintetizados -

por vez primera les benzodiacepinas, en un afán del hom­

bre por modificar loa efectos del etress. 

Loe eotudioe sobre la ansiedad inmediatos a la med_l 

cación preaneetéeica han sido llevadoe por Cohen y Bee-­

cher en 1951, poeteriormente en 1958 Eckenhoff y Helrich 

comprobaron que nproximRdamente un 30 ~ de los pncientes 

ya medicados se mostraban aprensivos. E.n 1963 ~ebert y -

en 1967 Norrie y Baird observaron un aumento de ansiedad 

sobre todo en pacientes femeninos que eer!nn sometidos a 

cirue!a mayor, generalmente la ansiedad está relacionada 

con el inereso al hospital, la cin¡g{a en particular, la 

separación del núcleo fa.~ilinr, el miedo a ln anestesia, 
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y a las molestiRB poatoperatoriaa. 

Después del clordinzepÓXido que f'ué desarrollado -­

por el grupo de 5ternbnch en loe Laboratorios Roche en 

lB d~cada de 1950, en 1970 el diazepflm alcanza BU máxi-­

mo auge como tranquilizante menor, en 1973 Sternbach ee­

tudia y hace una rosean de la relnción estructura-activ.! 

dad de las benzodinccpines. Rudzik y colaboradores e~ --

1973 investigan al alprazolam, en 1981 en Estadoo Unidos 

continúa los estudios oobre alprazolrun demoetrruido sus -

efectos aneiolíticoa, éote fánnaco usado ampliamente en 

psiquiatría, ae utilizó en nuestro país en 1986 en la -­

medicación preaneetéstca en el Instituto naciQnal de CS!:, 

diología y en Caucerolog(a. 
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tI,- BENZODIACEl'INAS 

A.- CONSID!:RACIONF.S P'ARMACOLOGICAS Gt:t!F.RALES 

l.- CLASIP!CACION D~ LAS BE'.lZODIAG?:PitlA~ DE ACUERDO A -

LA DURACIO~ D' SU •GCION1 

BE.~ZODIACEPINA VIDA MEDIA DE ELIMJ. 

ffACION EN HORAS 

ACCION DE DURACION CORrA HASrA 5 Ha 

Mida~olam 1.3 - 3,1 

1'riazoln.-n 2 - 5 

ACCION DE DURACIO~ IN'l'Rli!!EOIA OE 5 a 30 Ha 

Alprazola~ 10 - 12 

Bromazepam. 10 - 20 

Lorazepam 
llitrazepwn 

Oxncepam 
'remazepam 

ACCION DE DURACION LAgGA 

Clobazam 

Clorazepato 

Clordiazepóxtdo 

10 - 20 

15 - JB 

5 - 20 

6 - 22 

DE JO a 250 Ha 

12 - 60 

30 - 60 

5 - 30 



Diazepom 

Plurazepam 

20 - 100 

50 - 100 

2.- PORll!ULAS ESTRUCCIJRALES DE DI~El!SAS BF.NiODIACl!PINA~ 

Y ·fi!IAZOL<lBEHZODIACEPINASi 

-~'' 
: 

·~ 
Clordiazep6xido Clorat:.epato 

-~ 
~ .... , ...... (<•""~· 

·~· 
Diazepam. Fluracepam 

~ .. rj 
e ~~ ' 

Lorazepam Nitrazepwñ 

8 
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.~-
Oxazeprun 

AlpraZOlBlll rrtazolam 

B.- PROPIEDADES P-'ll'l!ACOLOGICAS: 

SIS'rEMJ\ NERVIOSO CEHT!!AL 

A nivel del SNC tienen efectos neurofieiolÓgicoe Y 

sobre la conducta, el clordiazep6xido deprime la dura 

ción de la poetdescarga el~ctricn en el sistema límbico, 

incluyendo la región ee,tal, amígdala, hipocampo e hipo­

tálamo, al iBUal que produce potenciación de loe efectos 

del GABA u otros trnnem.ieoree inhibitorios en el SNC. 

~ienon efectos leves en la supresión de los per!o -

dos REM tendiendo a suprimir la etapa 4 del sueño, ein 

conocerse exacta.mente por qu~ aumentan el tiempo total -
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del eueí'lo. 

Le.e benzodiacepinae se utilizan ta.mbi6n por su efe.e_ 

to e.nticonvuleivo, as! mieno se ha observado que causwi 

aumento de la actividad beta rápida con aumento de ampl! 

tud del E'EG. 

SISTEMAS CARDIOVASCULAR Y RESPIRA'roRIO 

Loe cfectoo son mínimos, sobre todo si se dan por -

vía oral, el dinzepam en dosis do 5 a 10 mg v!a intrave­

nosa, causa una ligera disminución de ln respiración, la 

presión arterial y el trabajo sistólico ventricular iz-­

quierdo. 

llUSCULO ESQUELBTICO 

Despu~e de la ndministración de cualquier depresor 

del sistema nervioso central ee produce cierta relaja--­

oión muscular, sin embargo ninguno de ellas ofrece vent!!: 

jae especiales por v!a oral. 

C .- PROPIRDADES QUIMICAS1 

Las principalea propiedades que se le conocen a las 

benzodiacepinae son lne oiguientes: 

Efecto aneiol!tico, hipnótico, antidepreeivo, ae! -

como anticonvuleivante, de acuerdo a sus direrentee ee-­

tnicturas químicas, señalRdae anteriormente. 
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D .- PARlfACOCINElICA: 

a),- Abaoroi6n 

Fl clordiazepóxido, el oxacepam y varias otras 

benzodiacepinae oe abaorven con relativa lentitud cuando 

ee administran por vía ornl 1 alcanzándose concentracio-­

nee plasmáticas sólo despu~s de ale;unaa horas, a la in-­

vcren el diazepam se nbaorve más r'pidamen~e y alcanza -

Bu concentración máximn aproximadamente en una hora en -

adultos, aún dándose por vía oral, las triazolobenzodia­

cepinao son igualmente abeorvidns con relativa rapide=. 

b}.- Distribución tieulnr, metabolisnio, vida media 

7 excresión 

Casi todas lao bcnzodiacepinaa se ligRn a la.e 

prote!nae plHemáticae en un 85 a 95~. 

Algunas benzodiacepinas como el oxacepam y el 

·lorazepam se conjugan con el ácido glucurónico fonnando 

metabolitoe innctivoe, las demás benzodiacepinas se con­

Vierten en metabolitoa activos, cae! todos ellos eon pr.Q. 

dueto de ia actiVidad enzimática microsom.a1 hep,tica que 

da compuestos N-deealquilados u ox1.dndos. Ademáa el clo­

razepato probablemente inerte como ta.1 1 ee convterte no 

enzimática:nente en el ácido gástrico en un metabolito B.2, 

tivo, el deemetildiazepam ó nordiazepam, que ee también 
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un metabolito activo del clordia~epóxido y el diazepsm. 

Rn pacientea con enfermedad hepática severa, -

en ancianos y neonato prematuro puede auJt1;entar la Vida -

media de laa benzodiacepinns. La vida media de eli=ina -

ción de loa metabolitos activos del c1ord1azepóxida (De,! 

metilclol'diazep6xido y deametildiazepnm ea de 36 a 200 -

horas. 

Casi todna lne benzodiacepinan ae excretan en­

e! totalmente en ln orinR en form~ de met~bolitoa oxida­

dos y conjugados como gluc~rónidoa~ 

o).- aeaccionea t6x1caa y efectos secundarios 

En general lR to~icidad clínica de lno bonzo-­

d1acepinas ea baja, puede observarse so.mnoliencin, ata..-­

xia, aturdil'lliento, vio16n borrosa, incardinación motora, 

de acuerdo a las concentre.oiones oangu!neae de cada ben­

zodiacepina. 

Las sobredoois de Dcnzodinoepinaa es !recuente 

pero laa secuelas aeriae eon raras a menos que tambi~n -

se administren otras drogas 6 etanol. 

Entre lao reacciones tdxicaa podemoa encon ---

trar: 

CefnleR, náuacaa, erupcidn cutánea, mareo~, -­

v,rtigo, deterioro de la función aexunl, irregularidadee 

mentrualea, agrenulocitoeis y la anovulaci6n en ,algunas 



pacientes femenin~s que ingieren benzodiacepinRB. 

Con respecto a loe efectos terat6genoe oe men -

ciona.que puede aumentar el riesgo de deformidad en la -

hendidura de la línea media del labio 6 paladRr. 

d).- InterRcci6n con otras drogas 

LA.e benzodiacepinne en conjunto tienden a eje.! 

cer mínimas interacciones fnrmacocinéticae., excepto con 

los inhibidores de la MAO. Pueden tener efecto aditivo -

con otroe depresores del SHC, aunque no son ge!'leral.m.ente 

Bignificativoa .. 

·rienen poca capacidad para inducir el mete.bo-­

liemo hepático en relaci6n a otras drogas como son por 

ejemplo loe barbitúricos. 

e).- Antagonistas do las benzodiaccpina.a 

En general se conoce a las meti1 xantina.a y -­

especÍficwnente la aminofilina. 
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III.- ALPRAZOLAJA 

A,- QUIMICA 

Alprazolam es una nueva molécula desarrollada por -

Upjohn en el curso de aua inveatigacionea sobre las tri!!_ 

zolobenzodiucepinna, nueva ecnernc16n dE: derivados benz.2. 

diacepínicoe; de ahí su evidente eemejtmzR eetru.cturRl -

con la benzodincepina etdndnrd, el diazepam. 

El Nombre químico del Alprazolam. ee: 

B-cloro-l-met11-6-fenil-4H-s-triazolo-(4,3-a) (1 1 4) 

benzodiacepina. 

Reconocida en eatudioa precl{nicos como U-31,889. 

La fd'rmula empírica del nlprnzolrun eo: c
17

Hi
3

Cili
4 

Su fórmula eetructurRl ea la siguiente: 

Alprazolam ea un polvo blnnco, criotalino, cuyo - -

peso molecular eo de JOB, 76; 7.i ene un ;runto de f'usión -­

entre loe 225 y 231 °c. 

Ea un compuesto lie~ra:ne~tP básico que no formn sa­

les establea con el ácido clorhídrico ni con el ácido -­

bromhÍd r1 co. 
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Por otra pRrte, es soluble en ~etanol, etanol, 010-

rur.o de met.ileno, cloroformo y, prP.oticamente insoluble 

en aBUa. 

B .- PAR!l!AllODI~IAM!A 

a).- ?ilecrtnismo de Roción 

Se cree que ejerce sus efectoo al fijarse a -­

receptorea· eotereoespecÍficoa existentes en divereae lo­

calizaciones del sistema nerVioeo centrnl e íntima.mente 

relacionados con receptores del GABA (~cido gamma-am.ino­

butírico), cuyos efectos potencía. 

Rcpreeentación del co~plejo "cannl del cloro • 

receptor benzodiacep!nico ~receptor del GABA o" 

La uni6n de ln benzodince,ina n ou recc~tor d2_ 

tennina que el GABA, rijndo n su correopondiente recep -

tor, aumenta marcada..rnente l~ cntrndn de cloro en la neu­

rona postaináptica, reduciendo aaí su excitabilitlad. 
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b).- Actividad farmncoldgicn 

Alprazole.m. mRnifieBtR las actividndee que se-­

guidomente se mencionan: 

ACTIVIDAD EN EL :3ISTEM.A Nl:!.ilVIOSO <.:EH11RJ\L 

'fiene importante acci6n hipncStico-sedante, n.n­

siol!tica y trunbi~n nntneoniza lan convulaio~ee induci-­

das por aeentee químicos y menos eficazmente las de ~le! 

troehock. 

ACrIV!DAD EN EL APARA'fO HESPIRArORIO 

A dosis cl!nicas no se ha reportado depr~e16n 

respiratoria. 

ACrIVIDAL El EL tilS'rEl>\A CAdDIOVAoCULAR 

La frecuencia de pulso no varía, puede lleear­

a observarse discreta hipotcnsi6n. 

OTROS F.FECTOS 

A manifestado actividad relnjnnte muscular, y 

también actiVidnd antt-streoa en base n que provoca un -

descenso del nivel plasmático de corticosteroiden, loe -

CUAleB normal.mente aumentan nnte una situación de a~sie­

dad. 

C .- PARMACOCillEUCA 

a) .. - Abeorci6n 

Después de su ingestión por vía oral, es ab--­

aorvido con rapidez en al menos 8~ de la dosis admin1B­

trada1 se une aproximadamente en un 66.4~ a la nlbÚmina 

e~rioa, en el curso de l a 2 horno de au ingestión oe a_! 



' 
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canzan concentrac1ones plasmáticas terapfuticamente eíi­

cacee, los alimentos no interfieren con su absorci6n. 

b).- Dietribucidn tisuiar, metabolismo, vida media 

y excreeión 

Como yn se mecionó se ligan a proteínas ples-­

mátican y se distribuye con r~pidez por todo el organis­

mo, es met~bolizRdo en h!gndo en aproxim~dain·n~~ el 1.24 

~ de ln donis ndminiatrada. Se excret~ por orina y una -

pequeaa porción por las heces. LA. vidR media de elimina­

ctón tiene un VO.lor medio de 10 a 12 horae. 

e).- Efectos secundarios 

Entre ellos encontramos¡ SolltnoliP.ncia• v'rti-­

go, cefalea, insomnio, deprea16n, nerviosismo, náuseas, 

v&mito, taquicardia, conatipaciÓn, diarrea, temblor, Vi­

ei6n borrosa. 

d).- Toxicidad 

Las manifestaciones por aobredosificact6n son 

principalmente somnoliencia y ataxia. 

e).- Interacción con otran drogas 

Produce efectos depresivoa adicionales en el -

SNC cuando se administra con productos tuleo como los -­

barbitúricos y el alcohol. 

f).- Antngonistas de las benzodincepinaa 

En form~ ex6eenn se ha mencionado a la nminof! 
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1ina1 pero en 1983 el Dr. Clauee Braeetrup en Dinomarca 

ha aislado un derivado ester etil del &cido beta-carbal!, 

no-3-carbox{lico (BCU) de la orinn de pacientes mentales 

el cual tiene gran afinidad por el receptor benzodiacepí 

nico y antagoniza el efecto farmacológico de las benzo~­

diRoepinR.e. 

D ,- INDICACIONES 

Como medicaci6n prenneat,sicu para la supre--­

eión de lR ansiedad en pacie~tee sometidos a ciruffÍa, a 

procedimientos endosc6picoa, en cardiologÍa se ha utili­

zado en pacientes sometidos a exploracioneo dia.gn6sticaa 

y terapéuticas, en la estancia en UCI, en pacientee con 

arritmias. En dermatologÍa¡ p~ra pacie~tea con prurito -

intenso, en aquellos que deben efectuarse biopsias, que­

mados con curas dolorosas, En ginecologÍa Be puede mini_!! 

trar trsa el aborto ternp6utico, pacientes aometidns a 

histerectom!a radical, mnstecto~!a. En neurosiquiatr!R -

para eVitar ntnquea de pánico, intentos de suicidio, BÍ,!! 

drome de abstinencia nlcoh6lica. En aparato respiratorio 

se hn uondo en pncientea con crisis d~ asmn bronquial, -

E'POO', TBP. 

E .- CON~RAINDICALJIO:-;:;s 

Paci~ntes con sensibilidad conocida a las bcnZ,2 

diacepinaa, Y en pacientes con esquizofrenia. 



F ,- PRESEHTACION 

fabletas de 0.25 mg en frascos de 3o'e 

Tabletas de 0,50 mg en fraecoe de 3o's 

19 
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IV.- DIAZEPAll 

A.- QtJI!IICA 

Rl diazepam ea una benzodiacep1na conocida en estu­

dioa precl!nicoe como ao 5-2.807 
Químicamente el diazepnm ca el 7-cloro-l,3 dthidro­

l-m.etil-5-fen1l-2H-1,4-benzodiacepin-2-ona. 

Su fórmula eatt"Uctural es la 01euiente: 

El diazepBm es un compuesto cristalino, incoloro, -

ineol~ble en aguat con un peso molecular de 284,74. 

La prep~ración parenteral contiene un vehículo a--­

cuoeocompueseo por aolventes oreñnicos conaistentes prin 

cipal~ente en propilenglicol, alcohol etílico y benzoato 

sódico en ácido benioico, ec:n combinación ,roduce una -

solución ligerrunentt viacosn, con pll entre 6,4 y 6t9• A­

unque a veces nparece precip1taci6n transitoria al di--­

lu!r el diacepam en agun ó en solución salina. parece --
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~ue su potencia no queda nfectada. 

Los fabricantes no reco~iendnn dilu!r el preparado 

comercial ya que produce un~ emulsión de pequenn.a part!­

culn.e. 

B.- PA!t~ACODIRA.'!lA 

a).- MecA.niB:no de ncci6n 

Las benzodincepiaaa (diazepnm) se unen n sus -­

rece,torea enpflc!ficos y potencio.liertn lA. ncci6o del --­

GABA. 

b) .- Actividad fsr.nacolÓeicn. 

A NIVEL DEL ti!S'fEMA N.'.'~V!OSO CEri'J.'RAL 

Dosis pequ&~ns de diazepe.!!J depri~en el sistema 

lÍ~bico que ea la zona de relevo pnra la expreei6n de la 

e:noci6n. Cunndo e~ administr~ por vín plirenternl algunos 

Jll\Cientes presentn.n nmneain retr6grA.dR del !)r>r:!odo inme­

diato antes de la cinig{a. 

Este f~'rnlnco puede aumentnr i~. s~nsibilide.d al 

dolor somÁ.tico. 

SISTEMA CARDIOVASCULAR 

A dosis de 0.2 a o.8 mg/Kg de peso el diazepam 

no ejerce una influencia significativa en el aparato ce:r 

diovRscular. aunqun puede hBbP.r unR discreta hipotensión 

tran!litoria, n.s{ :nie:no ln frPcuencia del pulno vr..r!a un 

poco. 
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APARATO RESPIRATORIO 

ta actiVidnd del dinzepam a doeia clínicas ~n 

dicho aparato causan un grado moderado de depresión res­

piratoria, la hipoventilacicSn oe debe a un descenso del 

volumen respiratorio y aunque la frecuencia aumenta, el 

volumen minuto se reduce en un 2(},( cS 3~, esto queda re­

flejado con un descenso de la P02 artcriRl y unn elcvn-­

cicS!l de ln. PC02 aunque esta Última puede hnlln.ree nor -­

mal. 

EPl!CTOS MIORJIELAJ AllTES 

El solvente comercial del dia~epam (valium) -­

o.u.m.enta el tie~po de recuperación del bloqueo reducido 

por fárm.acoo relajantes no deopolariVl?ltee. 

El diazepam tiene propiedndeo arl.orrelajantes -

y eficacia cl!nica en el tratll!lliento de diversas formas 

de espasmo muscular. 

En la e:xperiencia cl{nica se ha Visto que CUB:!! 

do menos parte del efecto beneficioso depende do una ac­

ción farmacológica de lan v!no polisinápticae de la m~d!!, 

la espinal y, ta11bién en lae estructuras eupraraqu!deas. 

PASO A TRAVBZ DE LA PLACENrA 

Se ha dem~etrndo que el diazepam atraVieza la 

barrera plncentaria con rapidez, lo cual ee atribuyo n -

la elevada lipoaolubilidad del fármaco. 

OTROS EPEC'lOS 

No ee han demostrado erectos endócrinos con --
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el diazepam, ni afecta al flujo biliar, la presión intr.!: 

biliar ó la fertilidad en los animales. 

Loa pacientes refiP.ren en ocasione& flebalgias 

al Rplicar el fármaco en venas de poco calibre, pudiendo 

aparecer flebitis co~o secuela. 

e; .• - PARMACOCINEUCA 

a). - Absorción 

Deepu.ls de su admi~istración por v!a oral Ó -­

por vía parenteral el fármaco es abeorvido con relativa 

rapidez, en el curso de 60 a 90 minutos de ou odm.iniotr,!! 

ción se alcanzan niveles plasmáticos eficaces. 

b).- Distribución tisular, metaboliumo, vida media 

y excreetón 
Se distribuye por todo el organismo, se uno a 

proteínas plaam,tica.e en un 95~. 

Es metabolizndo en hígado, durante la faoe de 

distribución hay probablemente considerable secresión b.!. 

liar de droga, horas después se produce una oleada en la 

concentrac16n pln~ática 1 cuando la droga ae reabsorve, 

y surgen efectos farmacológicos, los nlimentoe aumentan 

este retorno tardío, l~ presencia de la droga 6 de sue -

metabolitos en heces, deepu~s de la administracidn intr_!! 

venosa, tam.bi6n eugiere que existe una aecreei6n hepáti­

ca en la bilis. 
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ta vida media del diazepem. var!a desde 20 bo -

rae beata 4 d!as, de ~cuerdo tt la duraci6n de la vida m,! 

dia del diazepem, éste fánnaco es considerado de acci6n 

de duraci6n larga. 

Se ha comprobado que después de la to~a oral -

del diazeprun, el hombre excreta un promedio del 75~ do 

la dosis en orina y el 10.~ por laa heces. Sus metaboli-­

toe son el deemetildiazepam y el hidroxidinzeprun. 

e).- Efectos secundarios 

Pueden presentarse loo eiguientea; Somnolien -

oia, náusea, vómito, aturdi~iento, vteión borrosa, ncr-­

Vioeiemo, v'rtigo. 

d). - Toxicidad 

General.mente ocurre por eobredosificación, --­

puede haber aturdimiento, eomnoliencia e incardinación -

motora. 

e).- Interacción con otras droens 

Al igual que con otras benzodiacepinaa sus e-­

íectoe ee potencializan al combinarDe con alcohol ó con 

barbitúricos. Además potenc!a loe agentes bloqueadores -

neuromuscularee. 

f).- Antagonistas del diazepam 

Se conocen a las metil-xantinas y al ester e-­

til del ácido beta-carbolino-J-carboxÍlico (BCC). 
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D,- lNDICACIONl!S 

1iene cuatro propiedades muy importantes para 

la a.neeteeiolog!a y son: La de ser tranquilizante, anti­

convuleivante1 produce amnesia y adem's es relajnnte mu~ 

cular. 

Puede ser utilizado en la diazoanalgesia. 

Ea útil para la producci6n de un estado hipn6-

tico basal. 

As! mismo ee utiliza en lR medicación preanee­

t,eica y tambi~n para la ioducciÓ~ de la RneetesiR. 

En odontolo«Ía¡ para dieminu!r la teneión ner-

Viosa. 

En endoscop!a; para la disminución 6 supresión 

de ln. nneiedad. 

Como anticonvuleivante 1 se usa como complemen­

to en el tratamiento del etatue epil6ptico, y en el. tra­

te.miento de la eclampsia. 

Ea eficaz pn.ra controlar lR rigidez muscular 

del t4Sto.nos. 

nae. 

E,- CONTRAINDICACIONES 

Pacientes con senaibilidad n lao benzodiacepi--

!! , - PRESENTACION 

Tabletas de 5 y 10 mg 

Ampula de 10 mg 



26 

V,- MA'l'ERIAL Y llEOODO 

Se realiE6 un estudio abierto, prospectivo y compa­

rativo, en el HoepitRl Regional del ISSS·rE "Gral. Igna -

oio ZarB.&OEa", en 50 pacientes ndultoo, de loa cuales 12 

fueron hombree y 38 mujeres, 12 pacientes fueron aometi­

doe a cirugía menor 7 JB pacientes ee sometieron R oiru­

g!a mayor, con un rango de edad entre 27 y 28 ailou de e .. 

daU1 6 pacientes recibieron bloqueo oubaracnoideo Y 44 -

pacientes bloqueo peridural. rodas loo pnolentee eran 6!: 

bu.letorioe, eometidoo a cinAgÍa programada. 

toe: 

Loo 50 pncienteu reunieron loe eiguientee requtei--

l'ueron pacientes derechohnbientee del ISSSTE. 

Pacientes cuya edad fluctuó entre loe 20 y loo 50 -

af'fos de edad. 

Sometidos a aneeteetn regional. 

No recibieron niogÚ.n otro sedante ni eetilDUlante. 

Fueron ClRsificadoe como ASA I a III. 

Pacientes que no rueran fRrtnRcodependientee y que 

no eetuvierRn en tratamiento co~ R11tide,resivoe. 

Los an~lieis preoperatorlo~ de ruti~n fueron reali­

zados en todos loa pacientes. 

Se integraron dos gru9os¡ el testigo al cual ee me­

dicó con diazepsm. y el grupo problema al cual ee lea P.!:!;!. 
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porcion& alprazolRm en la medicaci6n preaneot6sica, cada 

grupo eetuvo integrado por 25 pacientes, 

La med1cact6n ru& progTrunada de la si¡gutente ma ---

nerat 

Se utiliz6 alprazola.m 0.50 me por vía oral a las --

22100 horas de lR noche anterior a la cinig{a y 0,25 mg 

v{a ornl n lns ?;00 horas A.~, del día de su interven -

ción quirúrgica. Todofl fueron operados en el ·turno matu­

tino, 

El grupo teetigo fu~ medicado con diazepW!l 10 me -­
por vín oral a lne 22:00 horno la noche previa a la cil'!! 

g{a y 5 mg v!a oral a lae 7:00 horas del día de la intel: 

venoióa qui.nírgica. 

El estudio se limit6 al período prcoperatorio inme­

diato y tra.naaneflt6aico. 

El día de la cirugía, durante el período preanes -­

t~eico, ne les realizó un test a cada paciente, a cerca 

del número de horas dormidas, con qué rapidez durmió de.! 

pu~s de ingerido el medicamento, número de despertares -

durante la noche, número de horas que deacanaó, como ae 

sentía la ma~ana de la cin.tg!a, presencia 6 ausencia de 

peeadillaa, y si eotabn satisfecho con el auefto de la nE, 

che previa a la cinig!a. 

IUrantA el tranofln.est~eico se evaluaron loe eieuieE 

tea parámetros: Presencia ó e.ueencia de tranquilidad, --



inquietud, ansiedad e hidrosia palmar, frecuencia rea 

piratoria,. frecuencia cardíaca y presión arterial. 
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'II.- RESULTADOS 

De loa 50 casos inclu{dos, todos fueron evaluables, 

la ~abla I muestra la distribución de los sujetos y ~e-­

tablece una comparación entre loe gnipoe en cuanto a la 

edRd 1 el sexo, y el tiempo de intervención quirúrgica. 

ALP'lAZOLAM DIAZEPMI 

11aeculino 8 = 3~ 4 "" 16:' 

Pemenino 17 = 68~ 21 84;( 

Edad media 36.4 32. 7 

Cinig:!a mayor 17 = 68,I 21 ~ 84,I 

Cirugía menor 8 = 32" 4 .... 16;4 

Tabla I.- Datos generales de cada grupo. 

Cuando se les interrogó que Bi estaban satisfechos 

con "el euei'lo de ln. noche" 21 pacientes del czupo del 

diazepam respondieron afirmativamente, y 23 pacientes de 

loe que recibieron alprazolFUD tambi~n respondieron que -

e{, el reato de los pacienteo de runbos grupos respondie­

ron que no h~b{R.n dormido bien. 

Loe pacientes del grupo del alprazolnm se durmieron 
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con más rapidez que los del gnipo del diazepo.m, tal co-­

mo se expresa en ln Tabla II, 

ALPRAZOLAll 

M&s r&pido 15. 6~ 

lgunl 10 =i 40f. 

M&e lento o =o:~ 

DIAZEP,\11 

9 • J6i' 

14 • 56,; 

2 

TablB II.- ~apidez con que loe paciPntes 

iniciaron el ouei'io en relacicSn a lo acostumbrado. 

21 pacientes del grupo del diazepam durmieron máe -

de 6 horas y 4 pacientes menos de 6 horas, en relaci6n -

al gn¡po que recibi6 alprazole.m, de los cuales 24 pacte.e. 

tes durmieron más de 6 horas. 

La frecuencia de deaveloe difiri6 notablemente en-­

tre loe dos grupos, el 16~ de los pacientes que recibie­

ron alprazolam, despertaron de 1 a 2 veces, en cambio el 

40.' de loe pacientes que recibieron diazepam, deeperta -

ron el número de veces ya mencionado y adem~s el 4~ dea­

pert6 de 2 a 4 veces durante ll\ noche, lo anterior se e_! 

presa en la rabla III. 
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No, DE VECES QUE DESPER~O ALP!L\iOL.'IY. DlAZEPAlll · 

+ de 4 

2 a 4 l • 4;4 

1 a 2 LO a 40;'> 

Ninguna 21 a 84l• 

Tabla III.- Cin~ticn del euefto. 

Loe datos que refiriera~ loe pacientes, previos a -

la intervención quirúrgica, se expresan en lB Tabla IV. 

ALPRAZOL/JJI DlAZEPAM 

-rranquilo 23 = 92,'4 is = ?';;/. 

Aneiedad 2 = 61' 7 = 26,~ 
Sueí'1o 7 28~ 2 ª" 

Tabla IV, 

de donde se deduce que algunos pacientes prese~ta-­

ron uno 6 dos de loe pariúnetroa arriba mencionados e:i di 

chR tabla. 

La mRyoría d~ los pacientes ae presentó al quirófa­

no con un bRjo Índice de ~neiedad, sobre todo ~n loe pa­

cientes medicados con al~razolam. 



El comportamiento en la d~la de cirugía, de los pa­

cientffB medicados con Alprazolam y con diazepam se ex--­

preua en la tabla V. 

COMPOX~.t.llIE:ITO Eli ALPRAZOL.Wl DIA Z;:? rtl: 
LA CIRUGIA 

Tranquilo 22 = 88;~ 15 • 60:·~ 

Inquieto 2 = 8~ 7 = 28;1 

Ansioso l ,: 4* 5 = <<>' 

Hidroeis palmar o= O·:.! 6 = 24% 

Tabla v.- ComportBJlliento de loe pacien--­

tes de run.bos 81'1POB, durante la cirue!a. 

No se observaron ce.m.bioe nignificativoe atribuibles 

a dichos medice.oentoo en la frecuencia reapiratori&, pul. 

so, y teneidn arteriAl. 

Loe efectos colat~r/\J.ea qu~ ee presentaron fueron -

real::iente ~Ínimos. 

F.l enzpo de pRcie:tt~S !!lP~iiCFldOB COO alprazola.m, --­

prea~ntÓ cef1.lea en un a·:., en cambio loe ;ia.cientea o_ue -

recibieron óinzep~~ ~omo meaicqción preaneat6sicA, pre-­

sentaron mareo en un 41'., cef11.lel\ un 8~ y náuse~s un 4;:. 

Lo anterior se expresa en la fabla VI. 



Cefalea 

Náuseas 

r<!art?o 

ALPRAZOL,\M 

2 = 8;<:. 

o = o:~ 

o = o-~ 

DIAZEPAM 

2 = 8;\ 

1 = 4,, 

1 = 4¡, 

rabla VI.- EfP.ctoe colaterales de amboo 

fármacos. 

33 



34 

VII, - CONCLUSIONES 

Ambos fánnRcos son Útiles en lR medicRción pren---­

anest,sica. 

Entrn las dos benzodiRcepinnn existen difer~ncias -

particulares, los dos tranquilizantes mejoraron de modo 

significativo lR duración y el momento del comienzo d~l 

sue~o y diAminuyeron ln. fr11~Uf-:J.Ci.o\ de dr:svelos 1 sin. em-­

bargo1 loe pncif='ntf'!B del grupo de nlprazola:n, sE: dunnie­

ron con más rapidez y se des~ert~ron menos frecue:i.t~mP.n­

tc que los paciP.ntes d~l grupo que rueron medicados con 

diazepam. 

Con lns iioi=is utili.ZA.das áe á!Dbos f1~I""l<'Cos, los pa­

cte~tes qu~ recibieron dinzepam presentaron ~rectos co -

lateralP.s m{nim~a y loa que recibieron alprazolam, di -­

chos efectos estuviera~ ausentes. 

Loa rcsultndoa del presente estudio nos penniten -­

concluír que alpr11.z')lam por su import<\ntP efPcto a!lsioli, 

tico, es de gran utilidad en lR medicación pr~Rn~etéaicR. 
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VIII. - RESUMEll 

El presente estudio hAce unn revisi6n integral de -

las benzodiacepinRa, el estado ñctual que guardan y su -

valor en la anesteaiolog{a, tRnbi~n se 9one en relieve -

lR im9ortAncin de la medic~ci6n preHnP.stéEic~. 

Esta investigact6n ee dieeff6 Parn ef P.ctuar un estu­

dio comparativo entre un fÁ.rmaco C0!1ocido como ea el 

diaze¡>nm y otro de :-.ueva introducci6n e~ el ca."D!)O de la 

aneeteeiologÍn, co~o ea el ulprnzolnm. 

La muestra estuvo constituida por 50 ?BCientee, hO,! 

bree y mujeres sometidos a cirugía electiva y runbulato~­

ria, cuya edad fluctuó entre loo 20 y 50 afias, vn.lorados 

con ASA de I a III, que no estuvieran b~jo tratamiento -

con tranquilizantes ni fueran fármacodeiJendientee, loe -

cuales recibieron anestesia reeional, pudiendo ser 'ata 

bloqueo peridural 6 aubaracnoideo. 

Cada gTU!)O estuvo formndo por 25 !H\Ci1>ntes, uno re­

cibió alprazolam o.5o~g y o.25~g v!n oral c?n 10 ml de -

aguR, y el otro grupo recibió diazepam lOm.g y 5mg t8Ill-~ 

bién v!a ornl, la ?rimPra dosie se ndministró a l~e ----

22:00 he de la nochP. rutterior a ln cirueía y la segunda 

dosis ee ad~inistr6 n lns 7:00 horas del día de la inte,r 

vención quirúrgica. 

Se valoró ln calidad dPl suefto y disminución de la 
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ansiedad en ambos grupos, interrogando a cada paciente -

con un test especial para ello, RBÍ mismo se detPr~inÓ -

la frecuencia respirRtoria, pulso, tensi6n arterial, pr~ 

senci11. de nP-rviosismo, hidrosis !lRlmRr, en el período -­

prP.~peratorio in.mediato y durante la interverictón quirú.!, 

fica. 

Siend~ los resultados obtenidos loA sieuientee: 

Ambos :fármAcoe demostraron ser :nedicA..'llentoe t!Ue di!!, 

minuyen notablemAnte lR ~nsied~d, obHervándose que alprn 

zolam es máe ,atente como ansiolÍtico en relación al di!! 

Eepam, ya que indujo el sueno con m~s rapidez, disminuyó 

número de despertares durante ln noche previa a la ciru­

gÍa y mostró ausencia de efectos colaterales. 
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