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INTRODUCCION

La hospitaliracidn y el hecho de Ser intervenido -
quirdrgicamente, constituye unn experiencia perturbado-
ra para cualquier peraona, uno de los estados de Animo
que con mayor frecuencia encontramos en eate tipo de pr

cientes es la ansiedad.

El médico debe de hacer unn valoracién integral —-
del paciente, en busca de ansiedad, parr lo cual hay —-
que definir dos mlteracioned independientes:

a).- La ansiedad inmediata:

Denota el miedo & corto plazo que una persona
experimentn en respuenta A tensiones mmbientales a las
que repentinamente se enfrenta.

b).~ El ratgo de anaiedad:

Definido como un nivel bdsico y permanente de
ensiedad, que es parte intrinseca de la estructura y --

personalidad del sujeto.

Por 1o anteriormente expuesto considero de induda-
ble valor ia medicacién premnestésica, la cual cuenta
entre sue finmlidades 1las piguientes: Lograr una relaja
cidn mental, disminucién del metaboiismo, antagonizar —

lon efectos nocivoa del sistema nerviose auténomo (Toug



vagal, salivacidn, liberacién de catecoleminas, etc).

Para 1a supresién 4 disminucidén de la ansiedad y el
temor de 108 enfermos sometidos a eirugfa, fueron utili-
zada8 dos benzodiacepinas; diazepem que de ha venido em-
pleando en forma tradicional y una nueva benrodiacepina

dentrc del campo de 1la anestesain como es el alprarolem.



JUSTIPICACION

El diagepam y el alprazolsm son dos fdrmacos del =
grupo de las benzodiacepines utilizadas en anestesiolo -
gia pnra disminufr la ansiedad.

E)l niprazolam ee una molfcula perteneciente a la —--
nueva generacidn de las triazolobenzodiacepinas, con la
cual 8¢ tiene poca experiencia en la prictica anestéaica
en nuestro pafe y nula en nuestra unidad hospitalaria, -
algunas ventajas que ae le conocen e8 su potencia que cs
3 a 5 veces mayor con respecto m la bengodimcepina astdn-
dar {Diagepam), despufs de ou administracidn por via o--
ral, gse absorve con rapidez, con escasos efectos secunda
rios y ausencia de deserrollo de tolerancisa, deblde a lo
anterior, se hace necesario un estudic comparativeo en el
gervicio de aneatesiologfa de nuestro hospital, para es-
tablecer la utilided de alpragolam en la medicacidn pre-

aneatésica en relacifn con el diagepam.



OBJETIVOS

l.~ Demostrar la utilidad del aiprazolam en la me-
dicacién preanestésica,

2.~ Comparar la calidad de) suefio con reduccidn de
la ansiedad entre el alpragolam y el diazepam en el pa-
ciente sometido a cirugia ambulatoria.

3.~ Eatablecer las indicaciones precisas del ubo -
del mlprazolam en el preoperatorio, proporecionando la -
experiencia cl{nica de su aplicacién en nueatra unidad
hospitalaria.



I.~ MARCO HISITORICO DE LA MELDICACION PHEANESTESICA
Y DE LAS BENZODIACEPINAS

Deade el punto de wvista histdrico, nuestros ances--
tros usaban pociones para provocar el suefio, Bedacidn e
hipnosis,

En 1853 el primer agente introducido en e campo de
la medicina por Bu mccidn sedante fué el bromuro, Antes
de 1900 Bolamente cuatro drogas hipndtico Sedantes mda
fueron utilizades (¥l hidrato de clorsl, paraldeh{do,---
uretano y sulfonal}, en 1903 se introdujo el barbitml --
y ol fenobarbital en 1912. ¥n 1930 fuercon sintetigados -
por vez primers las beneodimcepinas, en un afén del hom-

bre por modificar les efectos del stress,

Loa eptudios Bobre la ansiedad inmediatos a la medi
cacidn preanestésica han sido llevados por Cohen y Bee--
cher en 1951, pouteriormente en 1958 Eckenhoff y Helrich
comprobaron que aproximadamente un 30 % de los pnclentes
ya medicados se mostraban aprensivos, En 1963 ighert y -
en 1967 Norris y Baird observaron un aumento de ansiedad
sobre todo en pacientes femeninos que ser{an sometidos o
cirugia mayor, generalmente la ansiedad estd relacionada
con el ingreso al hospitel, la cirugfa en particular, la
gseparacidn del micleo familiar, el miedo a la anestesian,



¥ & las molestias poatoperatorias.

Despuéde del clordinzepdxide que fué desarrollado —=-
por el grupe de Uternbach en los Laboratorios Hoche en
1a défeada de 1950, en 1970 el diazepam alecanza Bu mAxi--
mo auge como tranquilizante menor, ean 1973 Sternbach es-
tudia y hace una resefia de la relacidn eatructura-activi
dad de 1las benzodiacepinzs, Rudzik ¥y colaboradores en w-
1973 investigan al aiprazolam, en 1981 en Estados Unidos
contindfa l1og estudios sobre alprazolam demoBtrando sus -
efectos ansiolfticon, &ste fArmaco usado amplimmente en
paiquiatria, se utilizé en nuestro pafs en 1986 en la --
medicacidn preanestésica en el Institute nacional de Car
diologfa y en Cancerclogfa,



I1,~ BENZOPIAUERPINAS

Ao~ CONSIDERACIONES PARMACULOCICAS GRMERALES

le= OCLASIPICACION DY LAS BENZODIACEPINAS DE ACUERDO A -
LA DURACION D« 5U aCCION3

BENZODIACEPINA VIDA MEDIA DE ELIMI
HACION EN HORAS

ACCTION DE DURACION CORTA HASTA 5 Hne
Midarolam 1.3 - 3.1
Triazolam 2~5

ACCION DE DURACION INTERMEDIA DE 5 = 30 He

Alprazolam 10 - 12
Bromazepsam 10 - 20
loragepam 16 - 20
Hitrazepnm % -~ 38
Oxnoepam 5 - 20
Temazepan 8 -~ a2
ACCION DE DURACION LARGA DE 30 a 2%0 Ha
Clobazam 12 - 60
Cloragepato 30 -~ &0

ClordiazepSxido 5 - 30



Piazepan 20 -« 100
Fluravepam 50 - 100

2.~ PORMULAS ESTRUCIURALES DE DIVERSAS BENZODIACGEPINAS
Y PRYAZOLOBENZODIACEPINAS:

Nll(h‘
o E @ ™
t\- . &t = A
QO O
Clordiazepdxido Cloragzepato
:u,m,u(‘l‘l!-

Nitragepan



O

Oxaze pam

=

Alprazolam I'riazolam

B.~ PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

A nivel del SNC tienen efectos neurofisioldgicos ¥
sobre la conducta, el clordiageplxido deprime la dura --
¢ifn de la postdescarga eléctrica en el sistema limbico,
incluyendo la regidn septal, amigdala, hipocampo e hipo-
tdlamo, al igual que produce potenciacidn de los efectos
del GABA u otros transmisoresa inhibitorios en el ShC,

Menen efectos leves en la supresidn de los perfo -
dos REM tendiendo a suprimir la etapa 4 del suefio, 6in -
conocerae exactamente por qué aumentan el tiempo total -
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del suefio.

LaB benrodiacepinas se utilizan también por su efec
to anticonwvulsivo, sef misno se ha observado que causan
aumento de la actividad beta répida con aumento de mmpli
tud del EEG,

SISTEMAS CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIC

los efectop son minimos, Bobre tode 81 se den por —
v{a oral, el diagepam en dosis do 5 a 10 mg vis intrave-
nosa, causa una ligera disminucidn de la respiracién, 1la
presidn arterial y el trabajo siastdlice ventricular {z--
quierdo.

MUSCULO ESQUELETICO

Después de la administracidn de cualquier depresor
del slstemn nerviosoe central se produce clerta relaja-—-
oifn muscular, sin embargo ninguno de ellaa ofrece ventn

jas especisles por via oral,

C .- PROPIEDADES QUIMICAS:

Las principrles propiedndes que s¢ le conocen a las
benzodiacepinae son las giguientes:

Efecto ansiolftico, hipndtice, antidepresivo, as{ -
conmo anticonvulsivante, de acuerdo a sus diferentes e8--

tructuras quimicas, sefialadas mnteriormente.
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D o~ PARMACOCINEIICA:

a).~ Absoreidn

Fl clordiazepéxido, el oxacepam y varias otras
benezodincepinaBd pe absorven con relativa leatitud cuande
pe administran por vfa oral, alcanzdndose concentracio-—
nes plasméticas s8dlo deapuds de alpunad horas, a la in--
versn el diazepam se absorve més rdpidamente ¥ alcanga -
su concentracidn médxima aproximndamente en una hora en -
adultos, auin ddndosc por vfa oral, las triagolobenzodia-

cepinas scn {gualmente absorvidas con relativa rapidez,

b).- Distribucién tisular, metabolismo, vida media

¥y excresidn

Casi todas las benzodiacepines se ligan n laa
protefnas plusmiticas en un 85 a 95%.

Alpgunas benvodiacepinas como el oxacepam ¥ el
- lorazepam 8¢ conjugen con el fdeido glucurdnico formando
metabolitos inactives, las demds bengodiacepinas se con-
vierten en metabolitos activos, cmei todos ellos Bon pro
ducto de la actividad enszimdtica mierosomal hepdtica que
da compuestos N-desalquilados u oxideados. Ademds el clo-
ragepato probablemente inerte como tal, me convierte no
enzimiticamente en el dcido gdstrico en un metabolito ac

tivo, el desmetildiazepam ¢ nordimzepam, que es también
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un metabolito metivo del clordiazepdxido y el diamrepan,

En pacientes con enfermedad hepdtica severa, -
an ancianos y neopate premature puede aumentar la vida -
medin de las benzodiacepinma, La vide media de elimina -
cidn de loa metnbolites activos del clordiazepéxide (Des
metilelordinzepdxido y desmetildinzepam es de 36 a 200 -
horas.

Casi todas lae bengodiacepipnas ae excretan ca-
8i totelmente en lo orins en forma de metaboliton oxida-
dos y canjugndos como glucurdnidoa.

©).- Feacciones tdxicas y efectos secundarios

Fn general la toxicidad clfpica de log benzo=-~
diacepinas o8 baja, puede observarase mpompoliencia, sta--
xia, aturdimiento, viaidn borroea, incordinacién motora,
de¢ acuerde a las concentraciones pangufnean de cada ben-
godiacepina.

Las Bobredoais de benzodincepines es frecuente
pero las secuelas serias Son raras a menos que tembién -
se adainistren otras drogacs § etanol,

Entre las reacciones tdéxicap podemos encom —w-
trar:

Cefrlen, nduseap, erupcidn cutdnen, mareos, --
vértigo, deterioro de la funcién mexusl, irregulmridades
mentruales, agranulocitesis y la anovulacidn en -Algunas



pacientea femeninas que ingieren benzodiacepinas,
Con reapecto a los efectos teratédgenos se men -
ciona que puede aumentar el riesgo de deformidad en la -~

hendidura de la lf{nen medin del labio 4§ paladar.

d).- Interaccién con otras drogas

Ins benzodiacepinng en conjunte tienden a efjer
cer m{nimas interacciones furmacocinéticas, excepto con
los inhibidores de 1a MAD, Pueden tener efecto aditivo -
con otroe depresores del SNC, aunque noe son generalmente
s8ignificativos.

Tienen poca capacidad para inducir el metabo--
ligmo hepdtico en relmcidn a otras drogas como 3on por
ejemple los barbitdricoa.

e).,~ Antagonistas de las benzodimcepinas
En general se conoce a las metll xantinmns y --
especificamente la aminofilins.
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III.,— ALPRAZOLAM

A [ B QUIHICA

Alprazolam es una nueva molécula desarrollada por -
Upjohn en el cursc de sus investigaciones sobre las tria
zolobenzodincepinas, nueva generacidn de derivados benzo
diacepinicos; de ahf su evidente semejanza estructural -
con la benzodiacepina stdndrrd, el diaszepanm.

El Nombre quimico del Alprazolam es:

B-cloro-l-metil-6-fenil-4H-n-triazolo-{4,3-a) (1,4)

benzodiacepina.

Reconocida en eatudios preclfnicos como U-31,889.

La férmula emp{rica del alprazolam eo: C_, H. CIK

L7137
Su férmule estructurnl es la aiguiente:

Alprazolam e8 un polvo blanco, criastalino, cuyo - -
peso molecular es de 308.76: tiene un zunto de fusidn --
entre los 225 y 231 °c.

Ea un compuesto ligcerameate bdsico que no forma sa-
les eatables con el scido clorhfdrico ni con el dcido —--
bromh{drico.
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'=Por qtra parte,'es soluble en metanol, etanol, clo-
™TO de metileno, cloroformo y, précficamente insoluble
‘en agua. ‘

B o~ PARMAUODINAMIA

a).- Mecaniemo de accidn
Se cree que cojerce sus efectos al fijarse a «-
receptores estereoespec{ficos existentes en diversas lo-
celizaciones del siBstema nervioso central & {ntimamente
relacionados con roceptores del GABa (Acido gamma-amino-
ut{rico), cuyos efectos potencia.

Representacidn del complejo "cannl del cloro
recentor banzodincepinicofreceptor del GABA o"

Ia unién de ln benzocdiacepina a sSu recenptor de
ternmina que el GABA, fijado B su correspondiente recep -
tor, aumenta marcademente la entrada de e¢lors en la neu-

rona postsindptica, reduciendo as{ su excitabiliaad,
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b).- Activided farmacoldgicn
Alprazolem manifiestn las actividades que Be--
guidnmente se mencionan:
ACTIVIDAD EN EL SISTEMA NERVIOS0 CENTRAL
Piene importante accién hignético-sedante, nn-
eiolftica y también antagonizm las convulsiones induci--
das por agentes quimicos y menos eficazmente las de elec
traoshock.
ACTIVIDAD EN EL APARAYTO HESPIRATORIO
A doeis clinicas no se ha reportaodo depresidn
respiratoria,
ACPIVIDAL E EIL SISTEMA CAADIOVASCULAR
Ia frecuencia de puleo no varim, puede llegar-
a obeervarse discreta hipotensidn.
OTROS RFECTOS
A manifestado actividad relajante muscular, ¥y
también actividad anti—-stress en base B gque PTOYOCA un =
descenpo del nivel plasmitico de corticostercides, los -
Cunles normalmente aumentan ante una situncidn de ansie-
dad,
C .~ FARMACOCINETICA
a),- Absorcidn
Después de su ingeetidn por via oral, es ab---
sorvido con raepidez en al menos 80% de la doois adminis-
trada, Se¢ une aproximadamente en un 686.4% a la albdmins

sérica, en el curso de 1 a 2 horas de su ingestidn se al
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canzan concentraciones plasmdticss terspfuticamente efi-
cacen, o8 alimentos no interfieren con su absorcién,

b),~ Distribucidn tisuler, metabolismo, vida media
y excresidn
Coma ya 8e meciond Se ligan n protefnag plaf--
miticna y se distribuye con rapidez por todo el organio-
mo, €8 mebtabolizado en higado en aproximadam nte el 1.24
% de 1a donis administrada. Se excreta por orina ¥y una -
peqgueda porcidn por lmes heces, La vida media deé elimina-
cidén tiense un volor medio de )0 a 12 horas.

¢}.~ Efectos secundarios
Eantre elloe encontramos; Somnoliencia, vérti--
go, cefalea, insomnio, depresidn, nerviosismg, nfuseas,
vimito, taquicardia, conatipacidn, diarrea, tembler, vi-
aidn borrosa,

2} Toxicidnd
Las manifestaciones por sobredosificecién son
principalmente somnoliencia y ataxia,

e).~ Interaccidn con otras drogas
Produce efectos depresives adjcionales en el -
SNC cuando se administra con productos tnleB como lo8 ~-
barbitdrices y el alcohol,

f).- Antagonistas de las benzodincepinas

En forma exdgenn se ha menciopado a la aminofi
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1lina, pero en 1983 el Ur. Clause Braestrup en Dinamarce
ha aislado un derivado eater etil del dcido beta-carbell
no-3-carbox{lico {BCC) de la orinn de pacientes mentales
el cual tiene gran afinidad por el receptor benzodiacepi
nice ¥ antagoniza el efecto farmacoldgico de laB benzo--
diacepinens,

D .~ INDICACIONES

Como medicacidn preanestfsica para la supre---
8idn de la ansiedad en paclientes sometidos a cirugfa, &
procedimientos endoncépicos, en cardiolog{a se ha utili-
z8d0 en pacientes sometidos a exploraciones diagndsticas
¥y terapéuticas, en la estancia en UCI, en pacientes con
arritmias, En dermatologfa; para paclentes con prurito -
intenso, en aguellos que deben efectuarse blopsims, que-
mados con curas dolorosas, En ginecologiam se puede minie
trar tras el aborto terapdutice, pecientes pometidas a -
histerectom{a radical, mastectomfa. En neurosiquiatrim -
pare evitar atpgues de pdnico, intentos de suicidio, ain
drome de abstinencia nlcohdlicn. En aparato respiratorio

ge ha uspdo en pacientes con criasis de asma bronquial, -
EPOG, TEP.
E .= CONIRAINDICAUIONES

Paclentes con sensibilidad conocida a las benzo

diacepinas, ¥ en pacientes con esquizofrenia.



F ,- PRESENTACION

Iabletas de 0,25 mg en frascos de 3078
Tabletas de 0,50 mg en frascoe de 30°s

13
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IV.- DIAZEPAM

A.- QUIMICA

El diszepam er una beartodiacepina conscida en eatu-
‘dios preclinicos como Ho 5-2.807

ufmicamente el dimzepnm vs el T-clore=l,3 dihidro-
lemetil-5-fenil-24-1,4~benzgodiacepin-2~ona.

Su fSrmula estructursl es la sigulente:

'- :;
©

El diasepsm es8 un compuesnto cristelino, ineoloroe, -
insoludble en 8gun, con un peso molecular de 284,74,

la preparacidn parenteral contiene un veh{eulo A~--
ctogacompuesto por nolventes orghAnicos consistentes prin
cipalmente en propilenglicol, alechol et{lico y benzoato
sddico en deido benzoico, eata combinacidn nroduce uns —
solucidn ligeramente vipcosa, con pi eatre 6,4 y 6,3, A-
unque 8 veces aparece precipitecidn transitoria al di---
lufr el diacepam en spun § en solucidn salina, parece —-
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que su potencia no queda afectada,

Los fahricantes no recamiendan dilufr el preparado
comercinl ya que produce unn emulsidn de pequefias part{-
culas.

By~ PARMACODINAMIA

a).~ Mecanismo ds accidén
Las benzodincepinas (dimzepam) se unen o sug -
recestorea sapecf{ficos y potencinliern 1a accidn del —--
GABA,
bY.~ Actividad farmacoldgica
4 NIVEL DEL HISPEMA NAMYIQSO CENDPRAL
Dosis pequedias de diazepem desrimen el sistema
1{nbice que oo la zona de relevo pera 1a expresidn de le
empcibn, Cuanndo se adpinistra por via parenternl algunos
pAcientes presgntan nmnesin restrdarada del azeriodo inme-
dinto antes de 1mn cirugin,
Este fiArmngco puede aumentnr le sensibilidad al
dolor aomdtico.
SISTEMA CARDIQVASCULAR
A dosis de 0.2 a 0.8 mg/Xg de peso el dimzepam
no ejerce una influencin significativa en el apnrato cer
diovascular, auague puede haber unr discreta hipotensida
transitoria, ns{ miszmo 1r Frecuencia del pulss veria un

poco,



22

APARATO RESPIRATORIO

la motivided del dimzepam a doais clfnicas en
dicho aparato causan un grado moderado de depresién reas-
piratoria, }a hipoventiiacidn se debe a un deescenso del
volumen respiratorio y aungue la frecuencia aumenta, el
volumen minutoc se reduce en un 20% § 30%, esto queda re-
flejado con un descenso de la PD2 arterial y una eleva--
eidn de 1a PCO2 aunque esta dltima puede hallarse nor --
mal.

EPECTOS MICRHELAJANTES

El nolvente comercinl del diazepam {valium) -~
aumenta el tiempo de recuperacidn del bloqueo reducido
por fdrmacos relajantes no despolarizantes.

El diazepam tiene propiedades miorrelajantes -
¥ eficacia clinica en el tratamiento de diversas formas
de espasmo muscular.

En la experiencia clfnica se ha visto que cuan
do menos parte del efecto beneficloso depende de una acw
cidn farmacoldgica de lan viao polisindpticas de la médu
la espinal y, también en las estructuras supraraquideas,

PASO A TRAVEZ DE LA PLACENTA

Je ha demostrade que el diazepem atravieza la
barrera placentaris con rapidez, lo cual se atribuye a -
la elevada liposolubilidad del fdrmaco,

OQTROS EPECTOS

Mo nse han demoatrado sfectos enddécrinos con -~
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el diagepam, ni afecta al flujo biliar, la presién intra
biliar § la fertilidad en los animalea.

Los paclientes refieren en ocasiones flebalgias
al aplicar el fdrmeco en venas de poco celibre, pudiendo

aparecer flebitis como secuela,

€ ..~ PARMACOCINETICA

a).- Absorcidn
Despuds de su administraciédn por via oral § --
por vi{a parenteral el fArmaco es absorvido con relativa
rapidegz, en e) curso de 60 a 90 minutes de su adminiatra

cidn se glcanzan niveles plasmAticos eficances,

b).- Distribucidn tisular, metabolismo, vida media

y excresidn

Se dintribuye por todo el organismo, Be une a
protefnas plasmdticas en un 95%.

Es metabolizado en higado, durante la fabe de
diatribucién hay probablemente conasideorable secreaidn bi
liar de drogn, hora? después se produce una oleada en la
concentracidn plasmftica, cuando la droge se rembsorve,
¥ surgen efectos farmacoldgicos, los alimentos aumentan
este retorno tardfo, la presencia de la droga ¢ de sus -
metabolitos en heces, después de la administracidn intra
venosa, también sugiere que existe una secresidn hepdti-
ca en la bilis.
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La vide medie del diagepam verfa desde 20 ho -
ras hosta 4 d{as, de ncuerdo » la duracién de 1la vida me
dia del dimzepam, é8te fdrmaco es considerado de accién
de duracién larga.

Se ha comprobado que después de la toma oral -
del diazepnam, el hombre excreta un promedio del 75% de -
1a dopis en orina y el 10% por las heces, Sup metaboli--

tos son el desmetildlagepam y el hidroxidirzepam.

¢).- Efectos secundarios
Pueden presentarse los Biguientes: Somnolien -
cia, ndusea, vdémito, aturdimiento, visidn borrose, ner--
viosismo, vértigo,

d}.- Toxicidad
fieneralmente ocurre por sobredosificacidn, ---
puede haber aturdimiente, somnoliencia e incordinacidn -
motora.

e).- Interaccidn con otras drogas
Al igual que con otras benzodiacepinas sus e--
fectos Be potencimlizan al combinarse con alcohol & con
barbitiricoe, Ademds potencim los agentes bloqueadores -

neuromisculares,

f).- Antagonistas del diazepam
3e conocen a las metil-xantinas y al ester e-—
%11 del) deido betm-cerbolino-3-carborfliico (BCC).



25

D,- INDICACIONES

Tiene cuatro propledades muy importantes para
la snestesiologfe y son: ia de ser tranquilizante, anti-
convuleivante, produce omnesia y ademfs es relajante mus
cular,

Puede ser utiligado en la diazoanmlgesia.

Es \itil para la produccidén de un estado hipnd-
tico basal,

As{ mismo se utilirza en 1la medicacién preanes-
téaica y tanbién para la induccidn de la nnestesin,

En odontoloxfm; para dieminufr 1a tensifn ner-
viosa.

En endoscopfa; para lm disminucidén & supresién
de la ansiedad.

Como anticonvulsivante, se usa como complemen—
to en el tratamiento del status epiléptico, ¥y en el tra-
tamiento de 1la eclampeisa,

Ep eficaz para controlar la rigidez muscular
del tétanos,

E.~ CONTRAINDICACIONES
Paclentes con sensibilidad a lap benzodiacepi-—--
nas,
P - PRESENTACION
Tabletns de 5 y 10 mg
Ampula de 10 mg
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V .- MATERIAL Y MEIODO

Se realizd un estudio abierto, prospectivo y compa-
rativo, en el Hospital Regionml del ISSSTE "Gral, Igna -
cio Zaragora", en 50 pacientes adultoms, de loa cualea 12
fueron hombrea y 318 mujeres, 12 paclentes fueron nometi-
dos a cirugf{a menor y 33 pactentes se sometieron a ciru-
g{a mayor, con un rango de edad entre 27 y 28 ajlos de e-
dad, 6 pacientes recibieron bloqueo oubaracneideo y 44 -
pacientesa bloqueo peridural. [odos los paocientes eran am
bulatorioe, sometidos a cirugia programada.

Loa 50 pacientes reunieron los sigulentes requisi--
toa:

Fueron pacientec derechohabientes del IS3STE.

Pacientes cuya edad fluctud entre loa 20 y los 50 -
afos de edad,

Sometidos a anestesin regionsal.

No recibieron niogin otro Bedante ni estimulante,

Pueron clasificados como ASA I a III,

Pacvientes que no fueran farmacodependientes y que
ne estuvieran en tratamiento ¢¢n antidenreaives,

Ios anilisis preoperatorios de rutina fueron reali-
zadosa en todos lo8 paclientes,

Se integraron dea grunos; el testigo al cual Ae¢ me-~
dicé con diazepam y el grupo problema al cual Se lea pro
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poreiond alprazolam en la medicacidn preanestésica, cada
grupo estuvo intepgrado por 25 paclentes,

ta medicacién fué programada de la siguiente ma ===
neras

Se utilizé alprazolem Q.50 mg por via oral a las --
22100 horas de la noche anterior a la cirugfa y 0.25 mg
via oral a las 7:00 horas A.M, del dfa de su interven -
eidn quirdrgica. Todos fueron operandos en el turno matu-
tino,

Fl grupo testigo fué medicado con diazepam 10 mg --
por via orel e las 22:00 hores 1a noche previa & la ciru
gla ¥ 5 mg via oral a las T:00 horas del dfa de 1la inter
veneidn quinirgica.

El eafudio 8e 1limitd al perfodec preoperatorio inme-
dinto y transanentéaico.

El dfa de la cirugfas, durante el perfodo preanes ——
téaico, se les realizd un test a cada paciente, a cerca
del nimero de horas dormidas, con qué rapidez durmid des
pués de ingeride el medicamento, nimero de despertares -
durante 1a noche, nimero de horas que descansd, como He
sentf{a la mafiana de la cirugfa, preaencia 6 ausencia de
pesadilles, y 8i estaba satiafecho con el suefio de la no
che previa a la cirugia.

Durante el transanestésico ae evaluaron 108 siguien
tes pardmetros: Presencia § ausencia de tranquilidad, --
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inquietud, snsiedad e hidroais pelmaer, frecuencisa rag --
piratorim, frecuencin cardfaca y presidn arterial,
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De loa 50 casos inclufdos, todos fueron evaluables,

1s Tabla I muesetra la distribucidn de los sujetos y 28--

tablece una compArncidn entre loe grupos en cuanto & 1a
ednd, el mexo, y el ticmpo de intervencidn quinirgica.

Masculine
Pepenino

Edad media
Cirugfia mayor

Cirugfa menor

ALPRAZOLAM
8 = 324
17 = 68%
36.4

17 = 684
8 = 2%

DIAZEPAM
4 = 16%
21 = B4%
32.17

21 = B4d

4 = 16%

Tabla I.- Dates generales de cada grupo.

Cuando #se les interrogl que #i estaban satisfechos

con "el suefo de 1la noche” 21 paclientes del grupo del --

diazepam respendieron afirmativamente, y 23 pacientes de

los que recibieron alprazolam también respondieron que -

8{, el resto de los pecientes de ambos grupos respondie-

ron que no habian dormido bien,

Ios pacientes del grupo del alprazolam Se durmieron
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con mds rapidez que los del grupo del diazepam, tal co--

mo se expresa en la Tabla II,

ALPRAZOLAM DIAZEPAM
Més rédpldo 15 o 60% 9 = 36%
'Igual 10 = 407 14 = 56%
Nfs lento 0 = 0% 2 = 8%

Tabla YI.,- Yapidez con que los pacientes
iniciaron el sueffo en relacidn a lo acostumbrado,

21 pacientes del grupo del diagepam durmieron més -
de 6 horas y 4 pacientes menos de & horas, en relacién -
8l grupo que recibid alprazolmm, de los cuales 24 pacien
tes durmieron mds de 6 horas,

la frecuencia de deavelos difirid notablemente en--
tre los dos grupos, el 16% de los pacientes que recibie-
ron alprazolam, degpertarcn de 1 & 2 veces, en cambio el
40% de los pacientes que recibieron dimzepam, deaperta -
ron el mimero de veces ya mencionadoe y ademfs el 4% des-

perté de 2 a 4 veces durante la noche, lo anterior ge ex
presa en la [ablas III,
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_No, DE VECES QUE DESPERTO  ALPRAZOLAY  DIAZEPAX -

+ de 4 C - -

284 - T e
1a2 4165 10 -_4Q%
Ninguna 21 = 844 14 = 56%

Tabla III,- Cindtica del suefio,

Ios datos que refirieron los paclentes, previos a -

la intervencidn quirdrgica, se expresan en 1a Tabla IV,

ALPRAZOLAM DIAZETAM
Iranquilo 23 = 924 1B = 724
Anaiedad 2 = B% 7 = 28%
Sueflo 7 = 282 2= 8%

Tabla 1V,

de donde se deduce que algunos pacientes presenta--
ron uno § dos de los pardmetros arribs mencionados en di
cha table.

La mayorfs de los pacientes se presentd al quirdfa-
no con un bajo fncéice de ansiedad, sobre todo en los pa-

clentes medjcados con alpragolam.
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¥l comportamiento en 1a snla de cirug{s, de los pa-
cienteas medicados con aAlprazolam y con diazepam ¢ 8X—--

presa en la fabla V.,

COMPORTAMIENTO Eh ALPRAZOLab DILAZEPAN
LA CIRUGIA

Tranquilo 22 = 883 15 = 60%
Ingquieto 2 = Bx 7 = 25%
ansiost 1= 4% 5 = 204
Hidroeis palmar 0 = 04 6 = 24%

Tabla V,- Comportamiento de los pacien.—

tes de ambos grupos, durante la cirugia.

Ho se ohservaron cambios significativo® atribuibles
a dichos medicenentos en la frecuencis respiratorie, pul
89, y tensidn arterinl,

Ios efectos colaterales que Be presentaron fueron -
realmente ninimos,

Fl grupo de paciente® medicndos con alprazolam, ---
presentd cefalea en un 3%, en cambio los azacienten aue -
recibieron dinzepam comp mecizacidn preaneastésica, pre~-
sentaron mareo en un 4%, cefalen un 8% y nduseas un.4ﬁ.

0 anterior se expresa ea la fabla VI.



ALPRAZOLAM
Cefalen 2= 8%
Nduseas 0= 0%
Yareo 0 = 0"
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DIAZEPAM

2 = 8%
].34.£

1= 45

Pabla VI.- Efectos colaterales de amboB —w=-

fdrmacos,
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VII.,- CONCLUSIONES

Ambos fArmAacos son vdtiles en la medichcidn orea-—--
anesténica,

Fntre las dos benzodiaceninas existen diferencias -
particulares, los dee tranquilizantes mejorarcn de mode
significative la duracidn y el momento del comienzo del
suefio ¥ disminuyeron la fresuencia de desvelos, sin em--
bargo, loa pncientes del grupo de alprazolam, se durmie-
ron con mde rapidez ¥y se despertaron mence frecuentemen-
te que los pacientes del grupo que fueron medicados con
diazepan,

Con las dosis utilizadas de dmbos fiirancos, los pa-
cientes que recibieron diazepam presentaron efectos co -
laterales minim28 y los que recibieron alprazelam, di --
chos efectos estuvieron ausentes,

Los resultndos del presente estudia nos permiten --
conclufir que alprazslam por su importinte efegto ansiolf

tico, es de gran utilidad en ln medicacidn preanestésica.
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Y¥I111l.~ RESUMEN

'El presente estudio hace unn revisién integral de -
las benzodiacepinas, el estado actunl que guardan y 5u -
valor en la anesteniolog{s, tanbién se pone en relieve -
la importancia de la medicneidn preanestésice,

Esta investigacidn se disefi§ para efectuar un estu-
dio comparative entre un fArmnco conocido como e5 el —=-
diazesam y otre de nueva introduccidn en el camno de la
anestesiologin, como es el nlprazolam,

ILa muestra estuvo constitufda por 50 pacieates, hom
bres y mujeres sometidos a cirugin electiva y ambulato--
ria, cuya edad fluctud entre los 20 y 50 sidos, valerados
con AdA de I a I1II, que no estuvieran bnjo tratamjiente -
con tranquilizantes ni fueran fdrmacodependientes, los -
cuales recibieron anestesia regional, pudiendo ser é&sta
bloqueo peridural & subaracnoideo.

Cada gruno estuve formado por 25 nacientes, uno re-
cibid alprazolam 0.50mg y 0,25mg via oral csn 10 ml de -
agus, ¥y el otro grupo recibid diazepam 10mg y 5mg tam——
bién vin oral, la orimera dosis se administrd a 1AE —me-
22:00 hs de la noche anterior a la cirug{a y la segunda
dosis se administrd a las 7:00 horas del dia de la inter
vencidn quirirgica.

Se valord 1la calidad del sueflo y disminucién de la
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ansiedad en ambos grupos, interrogando a cada paciente -
eon un test espeeinl para ello, asf mismo se deteraind -
la frecuencia respiratorim, pulso, tensidn arterial, pre
sencia de nerviosismo, hidrosis aalmar, en el perfodo --
preoperaterio inmediato y durante 1la intervencidn quirﬁg
gica. .

Siendo los resultados obtenidos loa sifFulentes:

Ambos fdrmacos demostraron EBer medicamentos oue dis
minuyen notablemente 1A Aansiedad, observdndoSe que alpra
zolam es mie »otente como ansiolftico en relacidn al dia
gepam, ya que indujo el sueflo con mds rapidez, disminuyé
nimero de despertares durante la noche previa a la ciru-

gfa y mostrd musencia de efectos colaterales,
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