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1 • INTRDDUCC ION : 

Uno de los pr·incipales objetivos d~ la meciic.ina ha sido 

real 1 zar c:onstuntc•5 esludi os con wl -¡: 1 n de en con lr •. .\1- nuovos 

medi c:u.mc·nlo~ quo D f 1-E•z,-:.:.1n mayor· scgur· l c..lad 

secunc..luri os. 

con 111lni111os C?ft;ctos 

Comn i dC'al , el 

i\ rlosi ~; itpropi .ndi\s. 

m!nimo13 efectos col 2.lt~1·r.1l L•s. 

Dosde la intt-oducciOn del clordiacr~pb:<ido, on la prtu:tic:a 

cllnica en el i\No de 1960, múltiples anl\logos benzodiac:eplnicos 

han sido esludladas, do los cuales se utili:!an con fines 

ansiollticos, 

muscul •:tres. 

l1ipnOlicos, '3e>dantes, anti convulsivos y rel ajnntas 

t: i ampo, ol compuesto qui mi c:o 1, 4 Durante este 

ben::odlaccpinD. hil sido sujeto de invostigaciones inlansas en la 

bOsquedn de una üclSvid.Rd 

resultan tes es el den~ i vado 8 

Xan.a:: Upsjohn l, qu~ es 

ilns-.iol :ltica. Uno do 1 os compuestos 

cloro·- 1 metil llama.e.Jo alprazolam 

la printera tric1:.!oloben2odiacepina 

a.probada por la Administri'1ciOn ílrnc1·icilna de Alimentos y Drogas 

para el tratamiento de la ansiedad asociada con dopresiOn. 



En gn11c:-ral tanto lcJ~ ~u1o¡:;lesiOlogo~ c.oihO cirujanos pretenden 

al cr1fer,no dci la~. cur1secuenc;i a5 i nmedi a.tas del trauma 

quii-órgJ co. Sin prr:mccJlc:nciOnJ lan rr:.•accioncs .:.\ntt..• la cirugía, 

son; ant=lerJ.c\d, miedo, intr.inqui lidad, dolo1·, rusistenciu 1nusculat" 

y nctivi r1.:td del sislcmu. nervioso si111pátlc:a. 

Por lo cual propo1 .. c:ian¿t· una m~dic:acitin pr~anus.tésic:.a t?S una 

mndid.1 '¡ pr e~c:1lla poc..o..:. pr·wtJ1 r~n1as en los enfermos 

has.pi tal i z<.u.Jos. 

En oste oslL\d1u s~ revisa la eficacia del alprazola.m en la 

mnU 1 e .:.u: i bn pr ca11cstl•si ca 

f ar·macol l>gi ca.:; COll las del 

comparando 

diacepam 

sus 

una 

ampliamento conot.ic.Ja y m.:.1neja.da en nuestro medio. 

propiedades 

benzodiacepina 



2. OBJETIVOS 

2. l. Demostrnr que la administraciOn del alpril;:olam por 

vla. oral, es eficaz en la premedicaciOn ane&tésic:a. 

2. 2. Comparar el grado de sedaciOn, asl como los efu>ctos 

ilnsiollticos y antidP.presivos de ambos medicif.mentos ( alpra::olam 

- diacopam )'. 

2.3. Mostr«r si l a5: do!:.i s de 1 a 2 mg de al prazol am son 

apropiadas para producir una adecuada psicosedac:ibn <estado en el 

que el sujeto astil calmado y li.bre dc an5iedad, poro con 

permnnencia de la concioncia.y aptitud para responder una Orden). 

2. 4. Comparar los afectos colaterales del alprazolam con los 

del di~cepnm administrados por vla oral. 

2.5. Corroborar si ox i sten problemas depresibn 

cn.rdiorcspiratoria qu~ comprometan la hemodinamia del pac:iento. 

2. b. VeriTicnr ni e~:i sten mayores vonlajas o desventajas del 

alprazolam comparado con el dia.cepam. 

l 
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3. 8ENZOD IACl?f> !Nl\S 

:~. 1. HJ!"'\TDRIA 

El empleo do TArmacos tranqui 1 i zantes-sedanles en anestesia 

se i\Cti Ve" consocup,ncia de las t~cnicas de hibernación 

artificial. L~a~ fonotiücinas, la c:lorpromac:ina y la promotacina 

oran lns principales responsables del efecto sopurlfero del 

coc:tel lltfco, ut i l i ;! l'lndol os para l ugr ar zedac i On o sueno 

super·Fi ci al dur.:tntc las inlervenciont?5 llovad<ls a cabo con 

.1.nest.es;ia loce.J. En 1933 fueron to:.intoti=.:,dos por pr·imera Vt?Z 

compuestos der-i vados de 1 as bl:!nzoLJi ~ceµi ni.\ s. En prut-bas c.:on 

animnlo~ el clorodiacc;pO;(ido mo:tró inlcresdnto efecto relajante 

muncul.)1~, antiC?stricnlnicu y Uloquco dE< los reflejos moduli\res. 

Randa! 1 ~· col aboradorcs en 1960 aportaran 1 os primero!3 E-studi os 

fnrmctcolOCJicos y c:lfnic:on de?l diacep¿un .. To~'ollcr en 1962 lo ¿\plic:O 

para met1i caci On prennet>tt>si ca .. Ccimpan )' Espagno P-n 1964 sel'ral aron 

su v11lor .:J. pQquef'\a<.: dosis c:omo 50danto en odonlologt« .. Bepfco, 

Lowe y liJaxman en 1965 lo describieron en obslelricta para el 

alivio emocional 

eclampsia. ( 1 > 

en el trabajo del pa1 .. to y tratamiento de la 

3. 2. RECEPTORr.'.S fJENZODIACEPHJICOS V MECAN!5MO DE...__fil:J;;_ION 

r.:1 con oc i mi C!l"I to uel mecanismo de acción las 

bnn::?odi a.copi nas 

clara evidencia 

clAso do droga~ 

ha CJ.Lttnentado enormemonte on los etltimos arras. Hay 

de que existe un receptar especifico para esta 

en r:]J sistema nerviosa central y que las 

bPn:zodiacepinas ejercen sus. efectos por in1.eracclon c:on est~ 

r:::ceptor. 

-- ·---... ---~.---,___.:.. ---"'----··-~- ··-·· 
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El receptor J¿, benzor1iacl!pi11.:\ -rut~ doscubicrto en 1977. 

L~s benzodi.:\cepin<Z'ls polenci d.l i Zi\n 1 ¿\ acr: i f.Jn del mayor 

nl1urotr ansmi so1- t.1~1 ct::1-L::bro, t?l ~cicJo gam.::~ aminobL1tlrico lAGAB>. 

Se eslima que f\GAB c·sll1 mc=clado en apro:.;imC\dümente 30i~ de las 

Gin~psi s del cerebro, y estudios c.~xpL•rimenlales har1 de1no5.trado 

que cuando s~ aplica AGf1B .:.l li\s neut·onas, casi si.::mpr~ inhibe la 

c::citaciOn neuronal. El para AGAB y el re-cep ter 

henzodiac:cplnico e~.tñn fucrtemenll~ li.gacJoi:> en la membrana celular 

postsinbptica, probBblcrnünL~ los dos recE?plor~s residen en li.\ 

1niGm~ proi:atna. Si el rcc~plor benzodiaceptnico es incubado con 

AG(IB o con el i111~logo de AGAB, muscimol, se puede demostrar por 

medio de la grb.fica ·de Sealchard que amboe. AGAB y su anAlogo 

aumonta.n 

muestra 

la afinidad dQl 

en la fig. 1 • 

receptor benzodiacapinico como ·se 

A la inversa, el bicucul 1 ine, un 

ilntagoniSta de AGAB, inhibe la uniOn, co1110 demuestrñ una baja en 

la inc.:llnaciOn en ln figuré.t. C Fiy. 1 > 

Estos efectos dependen lle la pt·esencia del ion cloruro, los 

cuales no ocurren In vit:.ro si el cloruro cstA ausente de la 

prt:!parai:iOn del nervio. Lu fu11ciOn del tri1nsmt sor endOgt:?no, AGAD, 

es auml?ntar la perml:.!abil idad clorldica Uc:.• d.fLlE?ra hacia adentro de 

l.'l mombranD nervio5a. Esto r-csul t.?. on hipe~·polarl;:a.cibn quE! 

disminuye l <l e}:i::::t labi l ir1"d d1.: le.. mo111lJ1·.:Jna. F'ar lo tanto, pa1""12ce 

probable, quP. 1 as bcnzodi ne.epi ne\$' por l u uniOn a ::Lt re: .. cr.•plor· cn 

la presenr.:i,, dE? ()GAB, OC;\sicnc:1t1 L\11 t:&mhio con·fiqur.:1c:io11a.l en la 

provoca.do por AGnB sol o y que 

ctumen tan a.ttn m~s l .::i. pi:1~rn.:><,i,b i l i dad el or ! d l c.n.. 
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benzodiact:plnico r·csidc- t.211 u11u proluJna. oliy111~1"ic.:ci. qi..lit:.1n a su vf.l:: 

como lu pe1·111eci.bílidad cloridic.:¿\. ( Fig. 2 >. Las 

no Lir.::nun ofccto bioqulmico directo en la 

permc..il.JilirJc.td <..:loridica; ellas simplemente aumentan la acción 

endógena de AGAB. 

Cllnic.:ttmc11lt.-, las b~nzot..iía.cepinas tienen diferente potencia 

y existe una bu1.:ona corrulaciOn entre la dosis requerida de una 

Uroaa p .. u-a producir un efecto r..tl1::iiol1tico y su c:onsl.:inte 

lnhlbitorla e Flg. 3 >. 

Efectos de AGAB, rrusclmol y blcuculino 
en lo unión d9 H-dlocepon di receptor 
benzodlocepinlco. Por JTollmon . 

• Control 
o AGAB 

1 Musclmol 
Ü Blcucullno 

3H Olocepom Bound lf man 

( 2 ) • 

Complejo receptor benzodfozep{no/AGAB 
/canal clorldicoi sitio comUn da acción de 
tronqulllzontes menores. Por S M Poul 
CERRADO. FUERA 

--9:.. 

~.· 
¡ 1 '.! 

Conol de n . 
Cloruro U 

Bicuculllne 
Musclmol 

DENTRO 

Fig. No. 2 
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Correloci6n entre constantes de lnhlblcl&n y dosis 
cl(nlcos diarios aproximados de benzodloceplnos 
Por 5 M Poul 

Ketozolam 

Dio cepo fil 

Trlozolam 

Flurocepom 

Nltrozepom 

Alprotolom 

ID 

K 11 n MI 

IDO 1000 

Fig •. No. 3 
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3.3. CLASIFICACION . 

CLASIFICACIOM FARMACOCINETICI\ DE LAS DENZODil\CEPINAS BASADAS. 

El·l SU VIDA MEDIA IJC ELIHllJACIOH 

PROLDt!GADA CORTA 

CLOBIUl\M ALPRAZOLAM MIDAZOLAM 

CLORl'\CEPí\Tll l3ROMACEPAM TRH\ZOLl\11 

CLOílODH\CCPOY. IDO CLONl\CEPAM 

OE511ETT LD H\CEPl'\M ESTIUOLAM 

Olf\Cl'PAM FLllN ITRACEPAM 

FLURACEPf•M LORACEPAl"I 

MEOACEP.\M OXACEP1~M 

NITRACEPAM fEr-IACEPAM 

PRACFPl\M 
1 
:"""j' 

i 
' 

Cla.~ificaciOn de ac1..1erdo con la. de Groenblatt, 1981. 

( 3 ) 

• 
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r1LPRAZOLAf'l 1 TAFIL 

El .:tl pra::ol C\m un nu~vo compuusto bun';!odi a.e.epi ni co 

dDsarrol lado por l il compaNicl Upjohn, quimic.:amente es una 

8-cloro-1 melíl-6feni.l-•1H-s-L1-ia2olo-(4,3-al, <1.4) benzodiücepi-

i.ll 9rupo du l.:~s. tr i •. ,~ülLibGn::.oUiRccpinas, qL1n son unc1 nu~v.;:, el a.so 

m~td.bclismo 01:id.ltivo uuua.l que a~ responsabl~ drn l~ 

bcn~odi,,ccpi11c:ts. < 2,4,5,6,7,13,9,10,11, ). 

·l.=· FAF<MACOCINETICA 

·l. 2. 1. r.sso11c ION 

Sn üb'.:·,ot·bc: r·J,¡;ídamc..:-nte dc:;pLll·~ d!.::· f>Ll ad1niniülr¿,c.jOn oral y 

ti ant: lipuflllca inLcr111uUiit t:omparada con el 

LJi .:i.ct?pa1u. Con 1.:i. ad1111nl~lrac1bn U.n1c.J. O(éA.l 

i' 
1 

39.2 rig/rnl ~n U1l (Jt-tJm~c.iiu lli.i: Liw111µu Uw 0.7 d 2.1 hor~!:i. Lu 

al p1 ú.;. ol uui i n111edi .J. l:.au1en tu de5:ipu0s tJe los 

ali111ünlu~. r10 inl~ú·fic1-1~ con su ,;,\ll~~o1·ciOn Fiy. 6, cu~dro 1 >. 

1 

1 
1 4.2.2. vrnr. 11Eorn 

L.:' ·,•id.:i. n1cdiu de eliminüción de.• alp1 .. azolam en .adultos 

jOvr:nG>~ !:e· h.:\llu. comprenUida unl:rc l~s 7 y las 18 hora&, el 

.f' 

1 

es ru~nos pi-übüblo su ilCumulacibn. ClO. l 1) • 



DIACEPAM 

C~3 
N __ ....( 

CI 

Fig. 4 

ALPRAZOLAM 

CI 

Fig. 5 

1 
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,, Cont:E:11tr·ucio11es plo.smAtica~ de <:~lpra::olam 

tleGpubF. cJc lu acJmini st1 .. aciOrt de Ltr1'3 dosi~ Ue alpra:?.olam tablttta 

do l. O mg. 
ali monto~. 

en -::ondic:iunes r.le ayunds y durante la ingestiOn do 

Concentración plasmático de olprozolom l ng I mi) 

7.2 
con alimentos 

Tiempo hrs 

10 12 16 24 

CUADRO No. 1 Valores ~armacocinéticos despu~s de la 

admlnlst:rill:iOn e.le alp1~a::olt.lm 1.0 mg. en ayunas y Uur·ante la 
ingcstiOn de alim~ntcs. 

AUC C ng. h/ml > o " 2.5 h 
o a 24 h 

En ayunas Con alimentos 

26.04 
164. 25 

19.96 
172.68 

-----------------------------7-----------------------------c maH e ng/ml > o a 2.5 h 14.21 12.64 

T ma.H ( h ) 
t 1/2 ( h ) 
*P < ú.25 

o a 24 h 14.26 13.26 

1. 61 
13. 17 

2.'17 
13.42 
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4.::.. ?.. n I STR I B.UC I 01~ TI SL'Ltin, l 1Cl'/\DDL l 3MD y Excr::r:c 1 on 

<In la:.; CUi\l·.:?::. ~1 úa;; ~1 :i u ::.1lbCtmlna ;.;6,·i._c.t. En t.::·l ho111b1·e, ll'°""n ~ido 

idc-nt!flc.:.üdOS 2ti m~Lc.tliuiilO=> e:11 la. ot·ind., L:ll un p~r·lcsdo tJ~ 48 

al µt·aO! ol c.-\n1 en humanos 

hlt.Jroll;:aclu-::.:. rns: Ldl.Jol 1 tos f.:(Jmur1es son el 

el alfahidro~idlprazol&m, "1 hi dro:~i.:.1lprc.lZ<Jlam y 

do~mel i 1d1 pr a::ol a1u. El 801.. del i\lp1·'-';:ola111 es e:~creti.\do L>n orina y 

al 7% or1 heces ( ?,4 1 7,10 ). 

~. 3. FARMACDDINA;1!A 

El ti DíiE.' unc.1 actividad anti i.\OS i ada.d, 

anti convul si •Jnun te, rol.J.Janle muscular y untidupresiva. Su accit:in 

a11tl dapre:.1 va ~;e íll"-\flific·~sta r.linica111ente con mucha mayor rapidez 

quE? con los c'lnlid~µ1··c:sivos tricic:liCü5. LO! µrut:l.J4 e.un est1·icnica 

q. t¡ MEC:r1f'JjSMOS DE ()l,Cior~ 

·1. t¡. 1 • r:rtc ros ~i1'·IS T OL. l TI CO~i 

c.onl1-;.tl lntimamc:.'nle? relacionados con 

Gi\Bi\ acido de 1JillT1t~1a-a.minobutlrico ) , cuyos 

ofocto~ potonci~ll=a. ( 10 >. 



i)drent>rgi cos, de l~ ilclividad de la monoamino o::idas~ cerebral y 

cu3l du sus cfmclo~. 

efectos antidop1-~ulvos. De- LnUus 105 p~r.h.1nelros qLt~ i.J~ll.HJi c.~ron, 

bata e Liando 

Olr- J.S conc 1 usi on€é . .'S i ndi c~n que el 

no bl1:1quea la 

epinefrina a nivel ele 1 as ter mi nac i enes 

sinliplicaü y 11Q ¿.¡.fecta aparentemente c-1 metabolismo de la 

sera tonina. Sin emb&.u-go, los dai:os prel i nd nares indi c:an quu publde 

f.:>.cilitar el efoc:to do lt\ norcplnf!fr-ina ~n Lln nlodr::\o psicolOgico 

de activacibn de l;i::~ c~lula~ da PurkinJe un el cerebelo de let 

rata. 

p ... i 1ncros C'~lul.liu~ COI\ el seguJ. nu ~nto 

ol ec l:rocnco·t=a.l ogr ~f i e o dr.1 dc•l 

noche f<EM .,. NO r.;1::::1·1 ) nn paL:luntC!'i> COI\ do:;i ::-. ¡Je o. 5, 1 ...,. 2 1ng 

de> UJ1it r' caccióq llplco. 

~luc:lrou11c:ufJ.l1JfJt·!.1{ii:;1 .:.h .. : lo.:. que es 

4. ~. TRr1STCif;:NOS r,t_ l NI CDS 

E11 ú~ lucJ 1 CJi;:. F .;,o ·wii.col t.1gi ces -c:n hL1müoas, pequt:.>t"li'~ dos.1 s 

,-¿ 

1 
~ '------~-----------·----. 
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1111.:11ore~ a.:.. • ..., rng µ01- dl.~ ) pror.Jujt..'1·u11 •-H~icosC!daciOr1, qLt~ ~= un 

eataclo 011 ~1 quo ~l ~UJ~L~ 0_,!.~ caJ1~cido f iibr·c de an~ied~d, puro 

ü11 Jüsi~> 'i1t.t·ya1·u:;; '-'-~ ¡ ... 1·;.:iJ· .. ·..i·~) l ;.1 1r1JL1i.:c.;.1.i!in t..Jel ~UL'f)u. Ed la ~tlll111 .. 1. 

df.,.c;.ld.:~ li.:.11 ~ilit_. su;ut:Lic..Jo;, ~ ~~lL1Jiu"' ...:.Jl11icu::. ul.Jier·lo~, s1111pl1.?S y 

Estadas U1 d dos. 5iliCJ l.Jit;;on camprundido~. El 

:_:,¡~¡- llr1 ül]cnle c.u1siol l Lic:o uíec:livo, 

¡;,·':J¡:H .. 1...:i u.1 mentc.1 211 

L., 111a.nuJo de.! pi:\cl~ntes 

L."=:: ter nos CO!) .:;n• .. :.iPd._-.-:.J pl:it· ~'l t.:uhol j ~,111u y 011 jJC:1.t:ier1tes con ansiedad 

µLr lucio ~ubct"ónico y crónico de 

nLu . .,.·./c.1111enle, .fut?, mayol" qut:! f?l diocepam y 

clot·cJiac8pb;:idü. C :'.,1.'i,15 >. 

El alpru.:.r...1~,íll 1"":.::. li:t Unica bc:Hl;!Odicic.:ep1na reportada que 

alivi-.ci lo:::. <:.\laquE:s de pll.nicc.. ( 16 11 17 ) • 

El 4'lµra.:;ol •. .uu ~s lü b~n~odi d.C.l!pin~ 111~& novedosL\ que ha sido 

inclult.la. t.::11 1.:~luUiu~ cllrdcofi t:umu. d.nt1c.J~prL':>ivo. Aunque ostudios 

lo 1w:.:i::...L1·.·•ron e.orno un c..tr1siolltic:o pott=:nlo y efectivo, 

el .).lprd;::Old1h L<lmlllL:n ~~ le dlribllyO tener un efecto diferente 

lnd~pondlL'ntto> dnliLlt.::presivo. 18 ) • Produce rJ~pt-Esitin del SNC en 

dot>is de aµt·o:;lm.:1U.::1111;?11Lo :tu dbci111c:.1 parte del .Uictceµam. En dosis. 

puquc:N~i·. prL•11icr10 lds convulsione~ pr·oduc:idas por el 

p~ntileneletraz~l, nicoli11a, tlo~on1icat·bac:ida o estricnina. 



__..,.. ... - •-.. 

moEtr~ snr tres vOcus mt1s potc:r1tf:l qt.\~ t:ol clordi.acepOxido HCL. 

También potf:lnci.:-t los t.•·fectaG hipnOlicos del etanol ·.¡ del pentotal 

sOdi co. 5 ) • 

El 1110<::.trt.J que l et 

lmipt-~minu en el 

mane.•ra, 

7!J2ó ) • 

E'l u:.;:i c--_)flt~omi L,H1l0 d1:! •tn.1 drog<.:i t.in-=.iolt ti.e:.:. (c:=;..lp1-0:.1.~olar11) y 

un ü.tJC111tc: anliul~:.:u,·u~o r::s f-.tvt.Jr·abl~ ¡:_,..;..¡ .:t 21 tr·.::.tl.;imi.l?nlo do !"1lcera 

pl>plj c.:\ que- Lj c..-11u U .. \:....c p:.:.i~w:;.u11it•licu. ( 21 ) • 

La 1 ~pid~ y ~igniiicanl~ dC~iOr1 ~11lidupresiva dal ulpra~olaru 

l':-ll pú.t:i en tus C:Ufl ÜL·µrc=~i t.11 L\unudo a su baja 

Ce.u úi olo~: i r..i dad, hC\L.:LJll de ~~L~ ..iyc:11lo un ca<.:elenle candidato para 

1_.. Jc:prc.>üión ün pa.ciHntes con patologla 

\'.J.!:.:it.:Ul ur l~·s amplia111unle uti lizc1do t:.'n pacientes con 

lnfat~tr> ¡11ioc.~t1-dl i.:'o blJL.lllo. 

11. 6. REACCIONES r..IVJEl\Sns 

~t: i nc.l uy~n Sl:HISclCi On du 

dt!bi l id~uJ, cefcllea, d~ boca, 

in!:tomniu,conrusiOn, vomito, cont.t i pacon, 

ligero;.:Q de 

cJepreui~n, 

di arrea, 

1:.:;¡quic.:i.r·di.:.i., c:ongostibn na!>al, nt?rviouisn10, visiOn borrosa, 

tomblor·. dcrmali Lls, i-lyicJu:!, ganancia do pesa, excitabilidad, 

hi polensión, ~0111001..:-ncia. C 2, 10, 11 ) .. Estos efectos pueden estar 

ucantt1.:ulo~ ~n p~ci Dll t:t2s ma.yores o debi 11 tados. Se debe de evi tar 

dLtrclntc el embar-a::o y durante la laclancia porque paGa a través 

de la. pl.1ccnta .. C 7 ) • 
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IJ. 7. TOXTCIDf'ID f'iGUDA. TOLf":.fii"'1LICli..Lj' :.?UF'hEf:iIOr·f • 

1?11 hun1.:ulor. 1 •)S .:..·;o0 Ludi u~ 

1 c:\ll!JO 1101' lfl..:".l lh.: 

f2cl1<.i. 

de.• Llllcr~uH:it::t. 

alpru.;:ol.::i.m. 

pr c:>nnta CClfl lH . .:íl::. Od.i J.Ll:pi flcl.i.> 1· lu~ ~l11Luu1d.b tlt? al.Jsl1nenl:iet 

F uc:r·un 

i.11duct: l ... ÜL'j-Jl-'I 1Ül!f)t:;. j ,:, 

<1nr:.iol t 1.i 1.". i._ ... , 

con un a 

1 
. 1 

dal ce:.;: 

minimi::at· 1 é\ 

i ne l t.tyr::11cl1.;; 

4 .. 0. INTEf..{1CCIO!.JES i.JI:': LH lJnOGft • 

101 .;;] pr· a.::. ul dlll sidü ctclminislr.:1do en conjur1l:o con olros 

1nl:'d i c.;ur1on tos Sin i nter . .tcc i c.1nus ha 

~uminislrclÚCJ Cuando se adnli ni stra 

u al c:ol1ol ef eclos depresivos 

adic.iuna:le~ nn E!J SNC. 
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i.'?. DOSIS y tlDH!1·-JtSTnr.cror.1 • 

Le.\ düsi:-, diariu or-¿.il rt:!L:Ufi,t::!l1datJ.ot Ue dlpr-a;:olam e:. d~ (1.5""" 4 

mg, 1':n Uasls. divididas. Ld dosis de inicio 

las nece~iJ~de~ E11 pdci~nlüs l)t:.•rit.llt-icos y en 

mti.s o rnc>nos !il?(Jón 1 as nect..!si d.J.des )' tol er onc i ¿i. En ~SlL1d i os 

anti dep1·esi vos, t>l 

4.5 1119 por- d!<t. C :;,.l,5,7,10,ii,l'1 >. 

4. 10. Hin! CACIOW".S • 

Cf\í<ll JnLflG 1.!i c\r 1· i lmi -~!:>, iílZLl·fit.::it;."nCi cJ. 

Cü.rdi aca co119D:=.ti va, a1lgina do pecho, 

µosl-· in f dr to de mi UC-"rcJ i o, puc l ent.e resucitado par· p •. u-o 

pücicnltE- C.Olídlol(J1Jico "'lntcs, liurante y despué~ do la 

U:5t.;:1n1...i~. en 1,.\ UCI,p;u.:.iente L: .. 11·d.i.ultigi1..u !.iCJ1llí.•LitJo a e;:plorL-tciontJs 

diagnD!-~tit:as o tert!pcóljt:.:.-tti catet.crisn10, etc. ), p~u:icnle i:.:on 

g1-aves o ir.:apacitantes : 

<1n2urism.-.1 de• li.t ao1~td, lromboblobi Lis• claudicaciOn intermitente, 

otc. t :::~, '::3 ) • 

f:JRLIGffi : En la pt·E.•anestesia, en f:!l posl:oµerettorio, segOn el nivel 

4.10.3. OERMATOLOGIA Pciciontes con prurito intenso, en aquellos.que 

quP.m~dos con curaciones doloro~as y 

l~sionQS dus·r i gLn· a11lL•s o i nc:c.1paci tunt~s, procesos dermatolbgi ces 

que di-i~f i guran, i ncupaci tan o ti~non sombrio 

10,11, ). 

j 

1 
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4.10.4. DtBF::ST7.VO PuciP.nles quL? cJu-bün ser so111r:otidas a pruebas 

etc. P.:lci cnites op81-.:ldos con colo5lomfas, 

pOptica esófa9n 9.:\stroduade11al, parlcr·eatitis aguda, 

colitis, sfndrome dc.•1 colon ir·r itable!, cLL:. to, 11,21 >. 

4.10.5. ENDOCRINOLOGIA 'i El~FERl'IEDADES DEL ME"íABOLI,?l:!Q.: Hip~rliroidismo, 

·foocromoci lom.::\~ perniciosa, 

porfit·ia. 1 o, 11 ' 26 ) • 

4. 10. 6. GINECOUJG !A Tr-,;..~; el ..lborlo l.erupcutico, en p.:.lci~ntcs 5ometid'-l!i> e\ 

hi~terectomia t·<ldical, Mastectomiü, ate, pacientes sometidas a 

pruL>bas di <:ttJnOst i c;i.s püru ea el ui r· o confirmar un so~pechado 

proceso maligna, etc. 11),11 ). 

'1.10.7. NEIJROPSIOLllATRI A t'\ccidenles cerebrovasculares, a.taque de 

p~ni co, slndroma de abslirl~ncia elllica, inlcr1tos de BLticidio. 

( 10,11~16,17' ). 

4. 10. B. Ni=l IMOl..OG T ,.., cr--isis de a~ma bronquial, en-fermndad pulmonar 

obstruc t: i va c:rbn i e 2., cmbol i a. pu 1 menar, tuberculo~is pulnionar. 

{ 1 o, 11 , 27 ) . 

1\.11. CDNTRA!NDICOCIONES En pl.lc.ienleG que p1·1?senten 

sensibili;::.'.lcit.in .:~ lL\!i bfril7.odia.cepinas y cuyo diagnOsli~u primario 

4. 12. r.ARCINOGCMESIS !'-!o~!? hi.1. olJser\-'é..do .:it·Lividad c.arcinoyent-tica 

4. 1 :'l. fMBARA70 El 

pr:r! orio. lo, 11 ) • 
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5. C(\SC19 CLIMICOS • 

5. 1. f'lf'ITE'R TAL V _ _MF}onos 

un itbi c:r· to, de 

clontoc.incut!nlct f.Jci.Clentcu qui~nes rL>L.ibi.GfO/l mei.Jic.aci~n 

prfropuraloria, cc..iri alp1·c:i..:.:.olil111 a di.;.\c.:c:pi.tm. 

lngrc~3arun <-~l E·~lLldj ü p~ci e:1lt?:. é!.ÜL1l lo'=- del !.ieHCJ masculino y 

-femeni nn, cuyd.j ed<..,¡jL•<;:. flul:tt1 ... 1l>dll ~nlrL" 20 )' 60 atlott, :>D111P.Lic.Jos a 

c:irugt,"! olee: ti·;;: ( cu<.tdr·o l~o.2 ) • El t·ios.cJCJ ... ,n""°~-.té1:>ico quir:úrylco 

por la Cla:;ificü.citin dt.•l E~LitUo Ffsico LIL' lCi Soc:.ied.:-tc.J Aml~rit.:~na 

de Anu!:tr~siologl¿\ fLH2 dt:.> ASA C--l-B y E-Il-ü, quedar·un e:<clLtidus 

loa p.Jci~ntc-u cu1·1 u11 t-i0!'igo milyor· Lle¡ 1-l.S.A. 1 I, <-151 1..01110 .:tqucllos 

~Üc.HI .. 1U.ic.:tus ul 

lt.\ c>:•islenL:i¿1 t.lo ~int.oma~ º'"' d~prc.•sión y 

a lo~ p.:ic.i!;!flles un dlc:.\ anl~!:> de su 

in terve11c l tJn oval \..\Qndo la escül ¿\ dn Ham11 ton. 

pa.c.:i cnlt!s 

vla oral, 

del grupo I < n;:;5Q >, 

10 mg l.llh.'\ noche antus 

dlOl dta de la intervención 

grupo II 

oral, 0.'3 mg un.J. nc:cli~ .. 111ll2:::> 

dnl dl."l rJr. 1~1 !nt::-:r-·:rnr.i.:,~1íl 

g1·una I I I 

1ng Llí1e\ 11ot..:hf: ~.u1L1..::::, < 20:01') l1r!a. 

inte1-v~nc.:1on e 6:0011rs. >. 

i-~cibi r.·ron 20 ing úe di acepa.ni, por 

< 20: üO hr!.i.. 

6:00 In h. ) • i.\ lülE1 pacientes del 

::o:oo 111·.:. ) y o.~ 111g l..t ill~1t'fana 

6:r:10 tu~s. >. l.05 p.:.cic·ntE:; rJrJl 

y 1 1ng l ..::i. muNanu del dt a de l il 
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CUADBO No. 2 

TIPO DE C1'ilJ81A EN PACIEIHES ,QUE RECIBIERON 
MED 1CAC1 Ot4 F REfoHESTE5 I A ALPR1~ZOLAM-D 1 ACEPAN 

TIPO DE ltHERVE14CJOM. GRUPO I GRUPO II GRUPO 111 

OSTEOS l NTES IS DE T ID Ir. 
OSTEOSINlESIS DE FEMUl\ 
TECNICA DE MC. fofHDE 
ESTAPEDECTOMir• 
MICROCIRUGií't Lr,r.:INGEA 
SEPTOPLASTIA 
HISTERECTOH!A 
U\Pl\ROTOM !A EXPLOl";l\DDRA 
R.T.U. 
TECMICA DE SDUTTER 
RECOLOCACION DE TENSORES 
TIMP~;NOFLASTIA 

MASTlT.TOMIA 
EXTJRFl\C!Otl QUISTE OVARIO 
Ll PECTOl11 A 
CDLEt: 1 STECTotll n 
FLl\ST lf\ HIGU!tl1•L DEF.ECHA 
PLi\é;T JA lltlB!Ll cm. 
COLOSTOMJA 
TOMn Y l\F'LICl\CID!l DE INJERTO 
MAMOPLASTIA 
UW!l tlECTOMl A 
TOMA DE 13 I o~·s I A 
OSTEOSHITESJ 5 Cotl FLi1CA ANGULADA 
F'UTTT PLooTT 
DE.R Tl/f'IC I 01·~ O 1 L l OD i Gf.:C)T I 'J1"; 
CXTn,'-"1CCIOl~ DC Ci'.'lTfiR(1Tt\ 
NEFF~ECT01·1 l t·~ 

OSTEOSIMTCSIS DE FERONE 
RHIOSEPTOPLnST lf\ 
TRr"NSPLA1'1TE DE CORNEA 
OFEí\t~,ClON Ut:: l\{\f\i-\Ll.J 
TÍ\i:1BE.CUL~CTOM IF1 
PICLDl-lTDTú!Ho< 
EXPLOñr1ClOM DE.: VIAS DILir1RE:S 
ClERnE GE ~151ULA 
COLPOPER IHUr·Lr-1ST lt1 

1 
o 
o 
3 
2 
1 

o 
o 
o 
o 
3 
o 
o 
1 
'I 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
2 
o 
o 
2 
o 
o 
l 
1 
1 
1 
6 

3 
(> 

2 
o 
1 
1 
8 
o 
3 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
5 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
2 
o 
o 
2 
o 
o 
o 
o 
o 
1 
3 

3 
1 
1 
2 
1 
2 
7 
1 
4 
1 
1 
2 
1 
1 
1 
'I 
1 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
l 
1 
1 
1 
o 
o 
o 
o 
o 
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CONT I NU1'~C I 01'1 CUí;DRO No. :2 

TIPO DE ClhUG¡(¡ 

PUP I LOl-:Lf\ST ¡ il 
HI STERECTDl'il ¡; '/,"1Gitlí1L 
D!St.CTOllII"\ L 1l ·-~ OSTEDSIUTESIS ;::e TODILLO 
í\ESECClDN r: l: r\;~G l UF¡ Dí\Üi il1 
L r aEF.t1L: ¡ G\ i r;r:: LUl-lFf\.ES I út~ 
F\t:1D l CUL ,",r\ 1.-.... C!i-~C~ 

U!\:IEnCLIICTOl'IIA DEF\l:::C..:Hi) 
CORi\ECC r O! l DE E.:.·;-í\[tll I SMO 
Ht::f1IT IED! CE~ ICl·l l I'. 
BIOPttn COi'I TR;1t~SOF'CfiATOR ~O 

DE t1{1Mtl 
S{'iLP ItlGDOVn!; ¡ DL ¡ 31 S 
CRAtlEOTOt1 rn 
RECO~JSTF\UCCI ON ur:: 1'11;NQS 
Cl'\Dl'IELL LUC 
TEI IDRF<r.F rn DE TEIJDDN DE AQUILES 
AMIGDl\LECTDM!r. 
MASTOIDECTDMIA 
CIERRE DE F Ef\FiJí,ilC ION SEPT,1L 
REDUCCiml DE FnncTUí\A Th l 11?\LEGLAR 

DRUPO I GRUPO II GRUPO lI I 

1 o o 
l 1 o 
., o o 
•' o o 
l o o 
1 o o 

2 o o 
2 o o 
1 2 o 
2 2 o 

1 o o 
o . l o 
o 1 o 
o l o 
o 2 o 
o l o 
C• ~ o ~ 

o l o 
o o 1 
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Cuadro No.. 3 

- .22 -

ESCALA DE DEPRES IOI~ Y ANS l ED?lD DE 

1-l(lfolIL ION 

Slntom¿\L. 

Ncr-vi ozi ::.1110 

Constip.:.c.l6n 

Pr·obl en1t1s de mE:rnor- i.:.. 

Püt:it:.<fllL?~ f4it.:.il111ent~ irritübles 

f'1slw11i ~, r1Ui11au1iu 

1-liµwr L'):itJ 

In~omniw 



~ula programada se 

3, 4o. t1LI)' bLtf:?nD. ;:; ·1. { Cuüdr·o No. 4) • 

2. Ani1nlJ i1el pu.i:Juntc. { l.nl~1-1·u~1aloriu di1·ucto, valoracibn 

subjnti ·1'1. >: lo. T1 •1r1quilo = 3, 20. tloderadd.111e11lc trunquilo = 2, 

3o. Aprchc:n~ivo ::-, t. C Cucldro No.G). 

.1".- An~iodaU. la. Sin a.ns i ~dc:.tll :.o 1, 20. Mociet·ddanu.:nte 

ansioso= 2, 3o. lluy a11siU~Ll-...: ..... CL1t.\Ll1 u Nu. ú ) • 

SL::> unoldi-on 1 o..;. ::ii l.]Jienla=> p.-.¡r A111t..:1lrof'.>: LE-1nsi ón ar l:~r 1 al, 

fr·ecuunci~ ca¡ Ui~~a, fr·~cucncia rosplral~ri~. 

T .:ln1b i l'.:n 

ef t=c L..:i;.:. 

Pon l t::-r i or n1cri l i:..' 

re9i anal 

Mo.7 

l u:.:. pi.li:ienl:es si presentaron 

C:ül.ll~r iÁltts car· c.i.ctcr 1 s.l: i cos de 1 L\S 

s~ aplico ld l~cnicn anesl~~ica gener~l o 

Lipa de cirul)la. Cuadro No.?, GrAfica 

Al d!a :.:iguiL·nte, se vi~it.:.1-on L\ los paciC!ntcs en su cuar·to 

dando 50 ovaluO subj~tivc:rnt:·nle:.• I~; premedicaciOn y se les 

inlorrogo ol efecto a.mnbsi c:o que prescrrlar·on. 
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VALORACIDN SUBJETIVA DE SEDACION 

< V!SUl\L POR ANEGTESIOLDGO 

1 POBRE 

2 1 !ODER11DI\ 

3 BUEl<A 

4 11UY DUCHA 

1 

1 

1 

! 
! 



CUADRO No. 5 

1 

2 

3 

- :;:5 -

VALORACION SUBJETIVA 

ESTADO DE AIHMD 

APREHEllSIVO 

tlODER?',OAf'IENTE 

TRANQUILO 



CUí\DRO No. 6 

V.1LDRo'.\CIO!l SUDJETIVA Al<S!EliAD 

( lt)lct·rog~torio dira~Lu ) 

1 

2 

3 

S!tl Al~SlEDAO 

MODO:RfoDAl1EMTE 

Alfü!OSD 

~IUY ANSI OSO 



~\ 
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S .. 2 RESUL.Tf\005 .. 

La la 

'I u l or· ¡.te. i t1n 

lodos los 

dr~ "'"nsi (!dad de i-i<imi l lu11, r·wvcl O que apr-o:.: irnadamonle: 

µat:.i.t-~r1lu~ p1·i.::~1:>1il:..:llJ.Jn an~iel.li::i.d y l:c-nsit•n en forma 

r.igntfic:atlv .. , ¿t11los du r·ecibi r J.:, 11113c1icacibn pr·coperat:or·ia, 

Cuallt~o Nc.J .. e;, Gr-b.fic.:-t !Jo .. 9. 

Los dc:\los cic:- li.i EUd.d, F'sso, Se::o y H.1;.o. de -los p<.\t.:iant~~ 

E-filudi ... ,dw:.:. ::i0 indican ~n ul Cu.:.;c.Jro No.U. 

Cn E:n CuJ.cJro Nu. los r·esultados que 

r.:orr~~pond~n ... \ 

y media, 

preopcir ator- i a. 

El l?~t<.~do de Animo del p~cienlc:? y 

IJll.lDU t ¡~ 1...1.1) (~11 los Cu~dro~ No. 11, 12, 13,y 5Q 

represel)l.1.n en l.:.~ Gr ~1fic.._,~:. l·Jei .. 11, 12 y 13. 

El f'ilprazol,;>1n ¡\ do~~is dE.' ~ mg iub signific.:\tivamenl:.e 

Sl\peri or· 

Diacepam. 

q1.u~ el i:idministrado a 1 mg y tümbiOn fub superior al 

Lofi efectos c.:crlatcr-alG.>s que prcsentar·on los pacienl:.a$ ue 

de~cribcn en ~l Cuadro No. l't y Grhfic.:a No. 14. 

La oval Ui.tC i bn su~jeliva du la eficacia de la medicación 

proopcrut.ei1·ia SE: prescnlc.1. un ul Cu,,dro No. 15 y Grl\.fic:a No.15. 

Dos paclont1;:s del g1-upo I la catalogat·on como inefectiva, 

Cuatro del grupo 11 y ninguno del grupo 111. 
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Los tJc- lo~~ lrL~S nrupas no e:~pr~1·i111t!.>ntu.ron 

dE..•proslbn ci:trt..liorespiratoria qul~ comprometi~ran <::>.Ll hemodinAmia. 

Debida a quu c..;C? c.:J.t·c..,cc dr.: una gul" p.i\ra la selccc:iOn de la 

E!~ta nuovu. tri .. ";\bcn;;::.iUl"'c8pina 

"1 .:\ 2 mg en tulal ~ncoutr·ando me.ojar· 

respuesta con la dosi ~ mayor. 



CUADRO tfo. 7 

TIPO DE ANESTCSJA EN Pi\CJCNTES QUE RECIBIERON 

11EDICf\CION PREDPERAl"ORIA ALrRAZOLAM-OIACEPAl'l 

TI PO DE 11NESTES IA 

BLOQUEO f'ERIDURíoL 

GEtlERr.L or.uit•CEADA 

GEMERAL rt,111\LATORIA 

LOCAL 

BLOC!IJEO SUDARP.Ct<O; DEO 

GENERAL ENDOVENOSA 

G I -- Diac1:-pani 20 mg. 

G 11 = Alprazolaru mg. 

G Ill - Alprazola1n 2 mg. 

GRUPO I 

10 

l 'I 

15 

7 

2 

2 

GRUPO II 

12 

ll 

22 

1 

4 

o 

Gl"lUl'O I I l 

20 

28 

1 

o 

o 
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TIPO DE AJ.lESTESIA 
F.N PA-'.JIP.llTBS CSTUD!AD09 

?.U 

26 
// -1--------177;· ----·-------------------< 

~ 
%/. 

aa 
-;/;' 

P.O 

18 

"' M Jfl ¡.. 
z 

14 l'l 

~ p, 
1a 

O.B. 

T!PQ DP. .\llUSTEíllA 
!ZZJ <JR l1 PO (\'\! G.R \IPQ 11 . 171/l IJRllPQ Ul 

1' 

G 1 ~ Diacepam 20 mg. 
G 11 -· Alpr-¿tzolam 1 mg. 
G 111 ;: Alprazolam 2 mg. 

GRAFICA Ne. 7 



~\ 
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CUADRO No. B 

DATOS GENERALES Y R. f'•· Q, DE LA F'OBLACION ESTUDIADA 

EN PACIENTES OUE f;EC!BJEROt~ ALPRl·\ZDLAM-DIACEPf,M 

EDnD 

PESO 

SEXO 

R.A.Q, 

GRUPO J 

'38. 18 

61. BB 

F M'l. 

M 36% 

EID 70% 

EIIB 30% 

G I = Diacepam 20 mg. 

G 11 = Alprazol~m 1 mg. 

G III • Alpra•olam 2 mg. 

GRUPO JJ 

38.54 

61. 26 

62% 

38% 

EIB 60% 

EIIB 40% 

GRUPOIII 

40.66 

6~.28 

46% 

EIB 44% 

El IB 56% 
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CUADF.0 N<•. 9 

PORCEl'ffAJE DE PACIENTES ClUE PRESENTAN SINTOMAS EN 

LA ESCAl-A DE DEPRESION Y ANSIEDAD DE HAMILTON 

S!NTOM!lS GRUPO l GRUPO ¡ l ORUFO l E 

n 5C> n SO n 30 

NERVIOS I Sl'IO 28p ~6:·: 

CDMSTI P,;C ION 6p 12% 

rrtDDLC::MAS DE Op 16i: 

Ml:t1Dl\I(1 

IRFd r,-,aILIDAD ::::µ 441. :::µ ·l-11. 14p 201. 

INSOMt~ID lCp '.::01. top 20:: 

ASTl:N I A, !lD I NAM l (\ 5p 10/. llp 221. 9p lB'l. 

HIPOREX!f.\ 4p 81. 2p 4% 

G I :~ Di .:.i.c.:npam 20 mg .. 

G rr 

G III - Alpraz:ola.m :2 mg. 
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SINTOJ.\!AS DE DE PRE S!Olv 
llSCAL.\ Dli llAMILTOll 

30 

IZZ! QRlll'O 1 
~l~TOMAS 

f"-'';J ORUfi.1 11 

G I =. Di .:.1c.apam 20 1ng, 
G II r: Alpra:olam 1 mg. 
G III ei Alprazolam 2 fttg. 

t::;~~ OH\iPO JIJ 

GRAF 1 CA l·lo. 9 
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CUADRO No. 10 

SIGNOS VITAi.ES REGlSíRADOS EN PACIENlES QUE RECIU!EROI~ 

MED•CAClDM PREOPERATOR!r. 1;LPRP0ZOLAM •· DIACl:P11M 

'JARil1DLC GRUPO l GRUPO ll GRIJPG Il l 

F .CARO. X::. c1.::::o ,!:.10.07 X:-.; 81.80 !:.. 2.1'4: X...;; 83.2•1 :!:.. 7.20 

F. RESP. X= 16.8~ L 2.35 X~ 17.C·) ~ 2.1 X~ 16.7Z ~ 1.60 

X= 89.40 L 3.20 :: ~ ~2.5Z ~ 9.96 X~ 89.74 ~ 6.81 

X ~ 11ED!A :!:. ( m:S\'Ir.ClOM CSTAMOo;H ) 

8 l = Di.~ccp~n1 20 mg. 

G Il = Al[lr~~ol~rn 1 ms. 

G Ill ~ Alprazolam 2 mg. 
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SIG1VOS VITALES 
EN l',\Clllli!ES llSTUI:IADOS 

100 ~--------

IJO +------------·---

PRBO.CARD. 

1 

IZ2! OR\JPO 1 f22Zl OR\JPO 111 

:• 

G I = Diacop'"1m 20 mu~ 
G 11 -- Alp1-Z\zolam 1 mg. 
G III ::. Alpra::olam 2 mg. 

GRAFICA No. 10 

1 

1 
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CUADRO No. 11 

SEDACION PRODUCIDA FOR ALPRAZOLAM Y DIACEPAM 

SEDl'.CION GRUPO 1 

t1UY BUEN1'1 6p 12~~ 

DUEt~A 

110DEr.ADti 

POCRE :'p 4Y. 

TOTAL 5Cp lOOí: 

G I 7' Diüc~pam :o mg. 

o II = Alpr.1.ZOli:.lm 1 ing. 

G llt - i'1lp1·a.:..:olitlh 2 1T11J. 

GRUFO 11 GRUPO lll 

Op OY. 15p 30i'. 

30p 6C•:-: 

l •lp 2GY. 

6p 12:: Op Oi: 

50p 100/. 



tll 
o:¡ 
¡. 
:r; 
a 
~ 
!l. 
., 
o 
t~ 

l 

-··· 

SEDACIO.ZV 
FROD, FOR ñl.Pfu\ZOL.W 1 DIACEPAM 

50 

40 

ªº 
mi 

lO 

o 
l~Ut' 9t1E'!A 

rzz¡ GRUPO l 
SRDACIO!i 

1 '> \! Gl!UPO 11 

O I - Di ac:cp am :o mg. 
G ll 'l:'l Alpra:::olan1 1 mg. 
G Ill ~~ Alpr"'.!úli11n Z n1y. 

fUZl !lRUPO 111 

13RAF!CA No. l l 
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CUADRO !ID. 12 

ESTADO DE ANIMO QUE PRESEtffAN LOS PACIENTES CON 

ADM!NlSTRAC!ON DE DlACEPAM Y ALPRAZOLt-1M. 

ESTADO DE ANHID 

TRAMDUILO 

MODERADAMENTE 

TR11tlDU 1 LO 

APREliENS I 'JO 

TOTAL 

GRUPO I 

39p 78'1. 

11 p 22i'. 

Op 01: 

50p 100~~ 

G ! ·- Di LA.CC!pi:\íll 20 ing. 

G 11 ~ f1lpr·n;:olam 1 n1g. 

O lil -- Alpt·u.:olam 2 mg. 

GRUPO ll GRUPO 111 

35p 70'1. 46p 92'1. 

14p 28'l. 4p at~ 

lp 2;: Op O'I. 

50p 100Y. ::iOp 1001: 



'l'RANQUILO 

--~ 
_, ' 

ESTADO DE ANillfO 
.mm;; IITTHAliDO DIACBP"11-ALP&\ZOLAll 

l!OD. TRA!l. APRBRBNSIVO 

IZ2J GRUPO 1 
ESTADO DE ANIMO 

ISSJ GRUPO 11 ~ QR\ll'O lll 

G I ::: Di .J.cep.:tm 20 1ng. 
G ll - Alpra:olam 1 mg. 
G III = Alpra:olum 2 mg. 

GRAFICA No. 12 
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cur.cno 110. 1 3 

EFECTOS DEL foLFf<AZQLAM 'i DIACEPAM EN l'ELAC1Lll~ 

i1L GR>;DO !JE ANSIEDOD 

At<SIEDAD Gr,ur-o 1 GRUPO 11 GRUPO 111 

Slt-l ANSIEDt-'\D .;:;::p 84/. 38p 76'1. 46p 92Y. 

11DDERADi\11Ei'ITE Gp 16/. 12p 24% 4p B'l. 

ArlSIOSO 

MUY ANSIOSO Op íJY. Op O'l. Op O/. 

TDTl\L 50p 100~~ rJo.., i oo'l.. 

G l = Oiacopi).m ::o mg. 

·~:· G 11 ~ Alpr.:.:.olam mg. 

G !!l - Alµrc:i.;:olaih :: mg. 

1 

• 1 
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GRADO DE ANSIEDAD 
EN RBMC'IO:l Al. ,\LPRAZOl.'ill-OU,CBPAJ.l 

40 

l!OD.A.."IB!OSO 

CZZi OR\JPO l 
ANSIEDAD 

rs:sJ GRUPO 11 

O l ..!: Dlacepam :20 11.9. 
G I! ~ Alpr~:olam 1 mg. 
G Ill ~" nlp1·azola111 2 mg. 

!.!UY ANSIOOO 

iZZ! GR\JPO 111 

GRAFICA No. 13 
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CU1~DRO Mu. 14 

~FECTOS COLl~TERALES t'.Lf'R{\ZOLAt'l-DIACEF·AM 

EFECTOS COLATEf;ALCS 

1 Ii'JSOMNIU 

2 VERTIDO 

'.l SEDUED1~D DE ~[J[:i\ 

-1 T nou 1 cr.Fm l ;·, 

5 CEFí\LF.11 

6 SOt1UOLr:l JG: !'1 

7 TEMBLOR 

8 PRUí<ITO 

9 nt:::r: F.:r:s l OH 

11 CDilFUSJOtJ 

t:-: HIPOT~NSiDN 

l ."' MAUSCtl 

o .¡ .. Di UCL'pU.U1 

G l l .. 1";1 ¡:11 L\~ul .. 1m 
G ¡ .. 

' ' :1:: ¡;r .... .:..t·,1..1111 

G!;:UF'O I 

O" t ... 

J··ll GRUPO 11 

p < (l.~5 üp 0%. 

I-1J1 GRUPO JI! 

p -( (l.~c. Op (l'l. 

2p 4% p < 0.002 2p q~~ µ ~ 0.343 1p 2% 

5µ 16i~ 

Jp 2:'~ ¡.J ~:.).í)t)I) Jp ..:.1, p '-. 1.(.1 Op O'l. 

lp •-·'• p <G.000 lp :¿;·~ fJ < 1.Ul Op O'l. 

Op o:~ p < 1 • O 1 N5 Oµ Vi~ 

MO -::p n•: 
.. .. ·-

~ • 1 I' : -· (l'7 ·:p ¿, i: 

20 ílo-.J o 

UIQ • --- r,1g. 



i:.' 

EFECTOS COLATER~iLES 
J\LPRA7.0L1!.!-DL~CEPA?.1 

31l-t------,,t<t--------,¡,.¡.----------------.--1 
~- , 
,. ' / 

~ +---·--r,''±''!------r.;''· -------------~--1 :r 
/J 

zo +----+=N------ ---t'i-------------------¡ 

2 3 

/ , 

'-

'/ 10 11 l;l 

IZZJ OR\JPO 
llFECTOS COLl.TllRALilS 

IS3J OR\JPO 11 f22Z,j GRUPO 111 

G I - Diü.cepam ZO IT•IJ• 
G JI r:. Alpra:z.olam mg. 
O I 11 ;;: ,;¡pr.l.;!Olum 2 mg. 

13 
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CUt-lDRO Nu. lS 

ALPRAZUL~M-D IACEP;:.l'I ME.DI Cl\C ION FREOPC:RATOR I A 

EF I CAC !11 DE EL Loo 

CFECT I'JI or.o DE LA 

MED 1cr.c101~ 

PF"lf:.'.f'.'1MEST2S I Cf\ 

GRUPO I 

EFECTIVA 48p 96;: 

INEFECTIVA 

G I - Diac~pan1 20 mg. 

G II = Alpr.nzalum mg. 

G 111 = rilpru.zol~nl 2 mg. 

2p 4Y. 

GRUPO II 

46p 92/. 

4p 8/. 

GRUPO !II 

50p 100/. 

Op O/. 
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MEDICACION PRJ!.,OPEI?.ATORL4 

INRPHC'l'l''A 

IZZi GllUf'O 1 
Erl!GTl\'JD.l.D CE !.\. MDDIC~CION 
ís:sJ GHt1PO 11 iUZl GRIJPO 111 

G l - DI acopam 20 mi), 
G 11 = Alprazolam 1 mg. 
G III := Alprazalclm 2 mg. 

GRAFICA No. 15 



5. 3 REStJMEN • 

Se E~tuc..Jlaron 150 pc:\cil!ntes dl!'l =e::o ten112nino y masculino 

ú& le1s eU,;:i.de-;:, comprendida=. onti-c- 20 y 60 c::ll'fos r.>eimelldos a 

c.::irugi.\ c-1.;cllv~,, con c;·~lLtdLJ fi~ii.:ci 1 ~, / 2 de l.:, A.S.1"1 •• 

Lo5 pül:i1?11tc-~ fuur·on Uivididos L'll tru::. grupo~: los dt?l 

grupo I ( n = 50 ) ~~ les C\d111111islró 20 111~1 de diacepain, por vla 

oral, 10 mg un& l1(.JCl10 anto'=' < 20~00 hrs. ) y 10 mcJ vta oral, lé.\ 

maflnno. del dla de la interver11 . .:ión. < 6~00 hrs. >. Los del grupo 

II, so les adminlstr·CJ J mg u~ alpra::olam, µor vli:4. oral, 0.5 111g 

unü noche antes ( 20:00 hrs. ) y 0.5 mg vla oral la ílld.íY~nc>\ del 

dla do la intervunciOn 6: 00 lu·s. ) . Lo= 081 grupo 111 

n = 50 > se les adminlsli-0 2 mg de alpra::olam, por vla. oral,. 

1 mg Ullil noche ar1lus 20:00 ht·s. ) y 1 mg vla oral por la 

maf'fc'lTli:\ del dlil de la int~rvGonciOn C 6:00 hrs. ) • 

escala de valoraciOn da 

anei edad l-li:imi l ton, revelando quE.:" lodos los pacientes 

presentaron an~iudi\d y lensiOn signi-ficativ~ antes de recibir 

su modicacl~n. 

So .i.noti\ron lo~ siguionte=o parAmetros: tensión arterial, 

-frocuenciu. cardiucu •r frecuencia respira-to1-1a ( antes da la 

inducción ancstt>~ic.:\ >, paril Vl!rific:ar let inl:ensidgd de la 

rcaccibn cardicva~c:ulur al m.iedu a al dolor en el enfermo 

qui !'"!!irgi co. 



Lo:.> i-c.•!:;Ul tados obtcnido5 fueron lo<;i $igul~ntes: 

Sed .:u: i 011 Gí upü Muy Buena, 6 paci~ntes; au~na, 27; 

Moderad u, 15 y PcLre, 2. Grupo 11 1 l"tuy Bu~na, O pacientes; 

Dunnll, 30; Moc.Jerada, 14 y· Pob1-fr, 6. Grupo 111 : Muy Buena, 15 

pacientes; BuE.•na, 3C; tlod8r,01da, 5 / Fobre, o. 

Estado el~ n11imo Grupo 1 Tranquilo, 39 p.:.u:ientes; 

11 y f\prohensi va, o. Grupo II 

TranquJ 1 o, 35 µacicnlas; Modoradi:\nienta Tranquilo, 14 , . 
• 

Aprohcnsivo, l. Gr-upo II I Tranquilo, 

Moderadamente Tr.:tnqui 1 o, IJ. y Aprehensivo~ O. 

An~iedad Grupo I 3i1: Ansiedad, 42 pacientes; 

Moderi'tdnmonto An~.io~c..o, r y Muy f\nsioso, O. Grupo 11 : Sin 

Arisl f~d~d, 38 p~ci entes; t1oder.Jdamcnte Ansioso, 12 y Muy 

An~i c:i~r,, o. Grupo I J l Sin Ansi C?d.;.td, 46 paci ent~s; 

Modor.:\dam~nt.a Ansioso, 4 y Muy Ansi oGo, o. 

Grupo I 

Efectivn, 48; Inefectiva, 2. Grupo I I E f~c l:i va, 46; 

Inefectiva, 4. Grupo III : Efectiva, DO; In~fec:tiva, o. 

Dtin tro de 1 os c.?f 12c los col dll:'r al es la somnol ~ne i a a.porec.::1 o 

con m.:i.11or frecur.:-nc.i1-1 en L!l 01-upo I co1nparados c:on el grupo II y 

I !l. 

LoG 1-csL1l ladus de os ta i nvesti gaci On confirman que el 

alpra;:clam e~ eft:)c:ti vo en la inedicucibn preoperator-ia. Es tan 

nfectivo como el cJiac.epam pa1~a supr·iniir 111 <olOSiedad, con la 

ventaja ac.Jician.:il do posef:!r lambil•n eiclividad i.H1ticJepresiva. 



El .llpía~ol.;i.m ¿,, 2 01g en cstl: estudio mo~lrO ser claramente 
/ 

pC?ro ul:ilizando une.\ dosis de 1 mg, su 



6. - COMCLIJS!ONES • 

La. 

6. 2. El 

lntr-.unquilid~d 

6.3. La 

adminislraciGn de 

y 

('\l pt· a;:,ol .:u •• por 

'!1 ""9t 
-·M.;~fiCJ 

:1:1 c.ir·~.l o~> 

mu~c.:ul dr p1·cporc i oriL\ndo un<..l 

ser uf.ili~.:i.rlo co1110 un prcn.edl111ientu rulin.:..1-.iu üll l.:l me:diL..:11.:ión 

1.:" idi:.•nci~'~ 

lu di;,l 

01-_a 1 , 

consr.•c:uenc i r.:1:.. dt.::.•l lraL1mi:1 qui.rClrgico, (1111t:.1Uo, dolor, 

y ~\ctividad U~l 

simpAlJco). 

{_,, 6. L~1~ Vc.\lorat.:iorn:s r1.? .. ::tli;:-:;1di!S fUt.iron subjeli•.tit!.;, por lo 

c. ual , 

c.:atcgór· ice>, 

Al prc.\=.ol .;im sohr1J al Di .:1t:L'pcim. 



C. BID!. IOGRAFI() • 

1.·- DLtndci;:., V.l-,•ar1l. P1nt.:::itesia. Inlr.:.\vonosü. Salvc.\t oditorial 

265-285. 1981 .. 

2 •.. i= ci\·H.:.et l J i.IÍI, é.ll1d Howard.' Al pra:ol é.11111: 

ph,;.u·111< .. "'\cokinc•tic.ii,t.:linical c::f·ficacy, a.nd mc:ch.anism of dction. 

The Jou1-11.?.l c:>f Human Phüt·macol ogt ancJ DrL1y Thl;:'r·apy. Vol. 2, No. 

5. 2'13-·2~i'i. t 782. 

:;;. - c. f"'1·y.:·Eul.n.:rt~, C.:-ü·l C. Hui:¡. Far111acocinOlicu dl::' los 

'1 .. -· Cc:.ihn J.:iy, l"J.D. Viul tic:cnfe1· Oc:.ible-Blind Efficacy ancJ 

Saf o l y r;Ludy cc..n1pa.r i r19 Al pr .. '1,;! ul .::1111, Di ac~pc.1111 and Placebo in 

Clinlcally fil 1:, .i OU!.:i Journal of Cliniceti 

Psyct1iatry, Vul. 42, No. 9. 347-351. 1981. 

5.- F.:::..bt"L! Loui,_;., and Mclendo11 Dc:.vid. 1-1 doble blind sludy 

c:omparing l.110 L··ffici1t:y d11U -::.a·icty ar olpr·a.-:.olam wilh diacepam 

c.1nd placebo ir, .:;.n¡;.;_úLIS out. pu.Li~nl&. Curpunt. therapeut.ic 

1979. 

ThG l rnpai: l 

car di ov.:-\~1.:Ltl ~1· 

!:iLippl Gi11C:í1l ) • 6-15. 1985. 

af anxlety 

Vol. :26, 

on the 

No.11 

7.· IJ.,;1 ... uor1 G.loJ~ • I.lt·oydt:n Jue. Alpr·azolc.llo. A review of its 

Propcirtle!..i "',.-id Eifit:...1cy in lhe Tr·t::'al:.11.ent of Anxiety and 

Dc:.>pt°C~$íon~ Currt:.·nl Tht.1rapeulics .. 21-23. 19B•l. 

8. - n.:.i.vison, F~.ü·quharson, Kh¿"\n 1 a.nd Ma.Jid. A Doble Blind 

r.cirnp;:\ri~on n-f (llpr·üzol;1111J Diacepi\m anc.I Pl<lCllbO in thc Tr-eatmenl 

of 1;n;{li..>U'.:i Out-P.atient-:;;. r:~ychophc.1r·111¿lcalogy 80~ 308-310. 1983 .. 



51 -·· 

9.- l~c:r1·7• .::•.11d t1c Dormoll. Alpra.:olani in the lreatment of 

neurotic c":tn::iety. Pha.t·mé..,thcr.:.lpeutic¿1. Vol 3. No. ·¡. 451-55. 

1983. 

JO.- Upjohn Company. Li tcrfttura par·a Ml'?dicos. Alprazolam. 

Pf'lra el paciente? can .:\11Siedad. 1-18. 1986. 

11.- Upjohn Compilny. Alpri:'.;.:Olilm 

hompltalarlo. J-16. 1986. 

t~fil ) on el ambito 

12.- T·2.l1nucl J; Straugh.:.ln JL, RoUins AH. Alprazolam e:.\ new 

tria.:oloban:!ot.liu:.':ep1nC?. S. AFR t·lod J.25, 66 (8). 297-8. 198'1. 

13.- Milton l~ramc.•r, M.O. Oose-r"esponse effects of 

íllpra:!ol am en sl eep archi tc:cture 111 normal subjcels. t::urrent 

Thnrapeutic Res:E•arch. Vol. 31, No. 6. 960-1763. 1982. 

14.- 11aletzky Barry, f'IO •. Hnxiolytic Effica.cy of iC1lprazolam 

Comp.;tred to Dii\l::~pc::uu c.tnd Plac~·bo. The Journal of Intei-ru.\l.iona.l · 

t·lr.dit.:nl RQSec'.lrch. Vol. B, H(J. 21980. 139-1•13. 1980. 

15.- Juhl RP¡ V.rn Thiel DH¡ Di ttert Lol, Smlth RB. 

Alpr ... ¡;:al:,m Phar-mt:.icokint::>tics in a.lcoholic liver disease. J Clin 

Pharm.:lcol. 24 <2-3); 113-9 .. 1984. 

16. - Shehi M, Patter-son ti-Jrn. 

with alpra~olam and propranolal. 

900-1. 1984. 

Troatment of panic: attac:ks 

Am J Psychlatry. 141 C7l, 

17. - Shot~han DV; Colt.;'rnan JH; Gr-ecnblatt DJ; Jane!;> ~~J; 

Levi na F'H. 801110 bi uchemi cal correlates of panic attacks '"i th 

agorapl1CJbia and tf1nir response to a nt:ilW treat111ent. J Clin 

Psychophi.H'·mac:ol. 4 (2); 66-75. 1'184. 

18.-· C.::tr·r í'IC; íancill RJ. Alpr~;:olam in depretssion. Cn J 

Psycl1i~lry. 31 <9>; 875-876. 1896. 



)' 

·- 5~ 

19. - Eli•"' r<; Lamonlagrie Y. ('ilpra-.:ol.:.i.m and diacapam in the 

treo:ltmen t of generu.11:::. at:~d clílX i ely. J Cl in Psychopharmacol. 4 

(3). 125-9. 198·1. 

'.20.·- Giold-,:.teil"! S. s·equential tr12i.\lment of panic panic 

disorder wi th .::tlpr .:.lzol.:im and imipramine. Am J Psychiatry. 143 

( 12> : 163~ 1986. 

21. - Ogtt\'Ja, N~C\miki, h:usunoki und FuJii. A compar·ision of 

alpra;!olam, gefarn.:ite i.lnd thc.•ir- co1nbinulion iri traatmenl of 

pept:ic ulcer· pa.tients an applicalion of life table analysis .. 

lnternational Jour·n¿.l of Clinical F:harmc:tcology, Therupy aiid 

Ta::icolOIJY• Vol. 23, ND. 2, 1(19-111. 1982. 

22.- Shl?ll YJE; Swur1 HJ. Tretal111ent o-F silenl myocardial 

ischE>miil v1hi l transde-o-cil oi Lragl yccrin adc.Jed lo beta blockers 

ünd alpra=ola1n. C..trdlal Clin. '1 (lJ) 697-704. 1986. 

23. ·- Levy Al an B. , Davis Jeffer·son a.nll Bidde1- George. 

Suc:ceosful tre¿_\ lmc::.;nt of endogi::!í10Lt:. d~pt-e='>~ii 011 ... ,11:.11 c..tl prco\.!ol a.111 

in n p<lticnt 1·Jith i-eccnl cardiilC di5t::L.,:,e: c.;.tse rf1porl. J Clin 

Psychiat1-y 18: qao-~81. 1984. 

2'1.- Lr1v¡~ 1 f\D. Dulir·ium ancl ;.~io:u!"e~ due lo abruptal 

pra=:.cJl.:.1m withdr-a ... i..\lj ca~c: r·~µurt. J Clin F'sychiatry. 45 (1). 

7.8-·39. 1 98 ri • 

25.- Brr.icr A; Ch¿¡r ne..: y BS; Nel son JC. Seí 2ures indur.ed by 

i\bt~upt discrlnL.inu.:::1tion of alµr-cl:::olam. 

<12>. 1606-·7. 19eq. 

Am J Psychiatr·y. 141 

:?6.- Oc.:ho llR¡ Grcc:nbl att DJ; Labedz ki L; Smi th RB. 

(1lpi-D.zol8.m l~ir1el1cs in pa.Lic:nls wilh renal insufficienciy. 

J Clin Ps.ychopharmiLC.:ol. 6 (5). 292-'I. 1986. 



- .J-:.0 -

27.- Man GC; \lsu I~; Sproul& DJ. EffecL o-f Hlprazolam on 

e~:ercise and cJy::;..pnE·a in pi:tli~nts wi Lh chronic obstruc:live 

plllmon<:lr·)· di!;!.ee.se. Cht?sl. 9(; (6). 832-6. l90b. 

28.- Salvat editarial. 

a:::.-1 oa. 1981. 

29.- Smi th FB; l(r·oboth PO; ViH1dr.-t-lugl JT; f'hillips JP;Juhl 

RP. Pharm.J.coki nCcoti es und Phur macollynami es of al pra;:ol am after 

oral .Jnd IV udmini~tr ation. 

(~): ~52-q56. 1984. 

30. -· Tec..~1- GE Jenikt~ l1i!. f-'1lpl'"C.\Zolam as treatment far a 

case of ol.Jsse~i ve compulsivo di sorcJer. Am .J F'sychi alry. 141 

(5). 689-90. 191'!<!. 

31.- M~ttila M.t-\.I~ •• Suurir1kLroinen G., Saila K. and 

Himberg J. J •• and Fat- Emul si on Di üC:epam as 

Jntri'l~uscul ar Pr cmr1d i e; ali on. t\naesth<::>siool 

27,345-348, 1983. 

32.- L~vane11 Í)LIVÍllE'll. Failure of 

Intramu~cul<.:irly Lor <J.2 L'pam ancJ Scopol ami ne..:.. 

Mori1hinc Pr~rnedit:alion to Producu Amnesic Effect~ to Suplement 

24, 325- 330. 

1980. 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	2. Objetivos
	3. Benzodiacepinas
	4. Alprazolam
	5. Casos Clínicos
	6. Conclusiones
	Bibliografía



