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RESUMEN

Se estudiaron 50 pacientes, divididos en 2 grupos de 25 cada uno
para comparar la efecthidad de dos diferentes benzodiacepinas,
diazepam y alprazolam, para medicacion preanestésica via oral,
Se medicaron la noche previa a la cirugia a las 22:00 hrs., y a
la maftana siguiente 80 minutos antes de la induccién de la anes
tesia, para ser intervenidos quirurgicamente todos ellos a la
misma hora, con 0.5 mg de alprazolam o 5 mg de diazepam mas 10
ml de agua, segln el grupo correspondiente., Se valoro la cali
dad del suefo, ansiedad y sedacién. La calidad del sueno en

el grupo de diazepam fue muy buena en un 52% y en el arupo de
alprazolam en un 88%. En cuanto a la ansiedad. se anulo este -
sintoma a los 90 minutos en el grupo de diazepam en el 92% y
con alprazolam el 100%. En cuanto a la sedacion con diazepam
el 76% estuvieron bien sedados a l1os 90 minutos, igual que en
el grupo de alprazolam, el mayor beneficio se obtuvo a los 90
minutos con un 88% de paclentes bien sedados. Por los resulta-
dos obtenldos. podemos concluir que el alprazolam via oral, es
una buena opcion para medicacion preanestésica.



Fifty patlents were studled, divided in two groups of twenty flive
each to be able to compare the efectivenes of two different - -
benzodiacepines: diazepam and alprazolam, for preanesthesic -
medication for oral use. The patients were medicated at 22:00 hours,
the nite previous to surgery, and the next morning 90 minutes

before the Induction to anesthessia for surgery, all at the same
time, with 0.5 mg of alprazolam or S mg of diazepam plus 10 ml
of water, according to the corresponding group.

The quality of sleep, anxiety and sedation were assesed. The
quality of sleep was very good in 52% of the dlazepam group and
88% 1n the alprazolam group. In the case of anxiety, the - -
simptoms dissapered in the next 90 minutes in 92% for the -
diazepam group and in 100% for the aprazolam group. In the cases
of sedation with diazepam, 76% wére well sedated in the next 90
minutes, as well as in the alprazolam group, the best results
were obtained in the next 90 minutes with 88% of the patlents
well sedated.

With the results obtained, it can be concluded that the alprazolam
in the oral use 1s a good ¢ption for the preanasthesic medica-
tion,



INTRODUCCION

Estudios bien controlados han demostrado que los paclentes que
ser4n sometidos a cirugfa. desarrollan trastornos del suefio vy
ansiedad, Hasta el momento no exlste e1 medicamento 1ideal para
el insomnio v el control del "stress",fpermltiendo que los pa-
cientes lleguen a la sala de operaclonesrtranqullos y coopera-
dores. Las benzodiacepinas, como agentes ansfolfticos. hipnoti
cos y amnésicos han sido utillizados tradicionaimente en éste
tipo de pacientes; va que es bien conocido el efecto del impac-
to de la ansledad sobre el sistema cardiovascular. Sabemos por
elemplo, de los estimulos centrales que incrementan la activi-
dad simpatica, suprimiendo la actividad barorefleja, producien
do liberaclon de catecolaminas, con la consliguiente hipertension
arterial y taquicardia e incluso arritmias graves, siendo mas
marcado en el paciente con escasa reserva miocardica (11).

El alprazolam, primero de la clase de triazolobenzo-diacepinas,
comercializado en Estados Unidos de América y Canada. estd
actualmente indicado para trastornos y sintomas de ansiedad, in
cluso cuando esta se asocla a depresion., Su eficacia como un
seguro y potente ansiolitico esté comprobada (11), Debido a

que el alprazolam ha demostrado ser un medicamento que disminuye
la ansiedad., es un agente (til para medicacidn preanestésica en
pacientes oncol6gicos sometidos a cirugla (12),



De los transmisoresfque mas se han vinculado—con la ansiedad,
ests en. écido gama— f?h utLric ,,”' 0 _e“los compuestos
anslolfticos como las benzodlaceplna actua por medio de la
actlvacién del slstema gabeérgico Existe}uné relacion directa
entre el dulor y la anstedad Sltuaciones"que producen dolor,
usualmente Droducen estados de. ansiédadaf’Es lnteresante que

en el locus coeruleus, existen terminales gque contienen neuro-
transmisores aque se relacionan fisioldgicamente con los meca-
nismos del dolor (4).

El concepto de la produccion endégena de sustancias ansiogénl-
cas que producen ansiedad, tomé auge en 1967 con el descubri-
miento por Pitts Mc Clure, de que Infusiones de lactade intrave
noso producia episodlos de panico en paclentes con este trastor
no (4), El alprazoman también ha sido aplicado en el manejo
psiquiatrico de ia depresidn severa como complicacidn de una
enfermedad cardiaca aguda, anteriormente era evitada la medi~
caclién antidepresiva por su cardiotoxicidad, en vista de la
ausencla significatlva de cardiotoxicidad del alprazolam y su
accion antldepresiva, puede ser usado de primera eleccién para
el paciente deprimido con enfermedad cardiaca aguda (15).

El objetivo del presente estudio es comparar la eficacia de dos
di ferentes benzodiacepinas en'la medicacion preanestésica oral.
como es el alprazolam y el diazepam, para producir una adecuada
glsminuclon del “stress” mental., asimismo somnolencia y ansio-



l1sis necesarias para pacientes sometidos a é;rugia.

MATERIAL Y METODOS

Se reallz6 un estudio comDaratlvb y prospectivo que incluyé
dos orupos de 25 pacientes cada uno, tomados al azar; con eda-
des comprendidas entre los 18 a 60 afios de edad, ambos Sexos.,
programados para clirugia electiva, ASA [-I1 y aque no tuvleran
historia de Ingestion crénica de estimulantes o benzodiacepi-
nas. La premedicacion se realiz6 la noche previa a la cirugia,
a las 22 hrs., con alprazolam 0.5 mg o diazepam 5 mg via oral
y con 10 ml de agua, sedun el grupo correspondiente y por la
manana 90 minutos antes de la Induccién de la anesteslia, usan
do la técnica y las dosis anteriormente mencionadas, para ser
intervenidos quirdrgicamente todos ellos a la misma hora.

Se valor6 la calidad del sueno cemo bueno, muy bueno 0 si
habfan permanecido intranquiios toda la noche, A su iledgada
al area quirurgica, se evalu¢ posterior a la medicacion a los
0, 40 y 90 minutos, el estado de ansiedad con 1a escala de
O=muy ansioso l=ansloso y 2=sin ansiedad vy el estado de seda-
cion O=ninguna 1=sedado y 2=bien sedado,

RESULTADOS

El tipo de clrugla, edad, sexo y ASA fueron similares en ambos

..5..-



grupos, Las caracteristicas de los bé¢iénte§-gé;ehcuentran en
~la figura 1. | o

La callidad del sueno, en el'grﬂDOfdefdtézepam, el 52% (n=13)
fue muy buena y 48% (n=12) bueno; el grupo de alprazolam 88%
(n=22) fue muy bueno y el 12% (n=3) fue bueno. No se presenté
en ninglin grupo de pacientes que refirieran no haber dormido
(Figura 2).

En cuanto a la ansiedad en el grupo de dlazepam, a los 40 minu-
tos el 64% (n=16) se encontraban sin ansiedad., vy & 1os 90 minu
tos se increment6é a un 92% (n=23). (Figura 3). En el grupo

de alprazolam. como se puede observar en la figura 4, los me-
Jores resultados se obtuvleron también a los 90 minutos en un
100% (n=25).

En cuanto a la sedaci6n con diazepam, el mayor beneficio se
di6 a los 90 minutos., va que el 76% (n-19) de los pacientes es
tuvieron bien sedados. va que, Incluso a los 40 minutos se en-
contraron pacientes atn sin sedacidén (Figura 5). En el grupo
de alprazolam, los resultados obtentdos fueron a los 40 minu-
tos el 56% (n=14} de los pacientes se encontraban bien sedados
y a los 90 minutos el 88% (n=22) estuvieron bien sedados
(Flgura 6),



DISCUSION

En base a estos resultados, se puéde‘Concluff;QUe-la adecuada
visita v valoraclién preoperatoria, aDoyéda en una adecuada se-
dacién v amnesia como medicacién Dreanésféslta, facilitara la
calidad del sueio del paciente quirabglco ayudando a contro-
lar la ansledad.

En nuestros resultados podemos observar que la calidad del
suerio, en el grupo de alprazolam el 88% fue muy bueno y el gru
po de diazepam sdlo el 52% se clasifico como muy bueno., Tam-
bién podemos observar que el mayor efecto de la sedacién y
disminucion de la ansiedad se presenté a I[os 90 minutos en
ambos grupos, obteniéndose mejores resultados con alprazolam,

El alprazolam como ansiolitico ha demostrado tener propledades
Importantes para la medicacion preanestésica, siendo la dismi-
nucion de la ansiedad v la sedaci6n las mas relevantes. Es
necesarla la administracion del medicamento a una dosis de

0.5 mg la noche anterior y 8.5 mg 90 minutos antes de la induc
clén de la anestesia para mantener el efecto ansiolltico y de
sedacloén deseados.,

Por 1o que concluimos que el alprazolam via oral, es una buena
opcibn para la medicacién preanestésica,



FIGURA 1.. .CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES -

No. de Pacientes s
Edad 40.8%10.75  i'“3é:iii{59é |
Sexo (M/F) 10/15 _ v-w; ;-iI/1Q |
ASA - A
1 9 15
[1 5 10

Fuente: Archivo clinico del H. R. _
Lic. Adolfo Lépez Mateos Feb.89-Ago.39

DIAZEPAM ~ ALPRAZOLAM . |




FIGURA 2, CALIDAD DEL SUERO - -

U DIAZEPANM-
R

ALPR%ZOLAM
Muy bueno sy 88
Bueno Cou8 12
No durmio 0 0
Total 100 100
Fuente: Archivo clinico del H.R.
Lic. Adolfo Lopez Mateos Feb.89-Ago.89
LAY/ 13
: k¥l
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FIGURA 3. ANSIEDAD CON DIAZEPAM . .

Lm0
UNER NUMERO DE
PACIENTES

%

Muy Ansioso
Ans10s0 SRR I PO
sin Ansledad 5 200 16 64 23

Total 2 100 25 100 25

92
100

Fuente: Archivo clinico del H,R,
Lic. Adolfo L6pez Mateos Feb, 89-Ago.89




FIGURA 4. ANSIEDAD CON ALPRAZOLAM

AL

.. . . 90’

7 NUMERQ_DE NUMERO DE

%~ PACIENTES % PACIENTES %
Muy Ans10s0 S " 0 0 0 0
Ans10s0 11 by - 4 16 0 0
Sin ansiedad 13 52 21 84 25 100
TJotal 25 100 25 100 25 100
Fuente: Archivo clinico del H. R.

Feb, 89-Ag0.89

Lic. Adolfo L6épez Mateos




FIGURA 5. SEDACION CON DIAZEPM -

RO -DE
ENTES %

Ninguna 6 4 0 0 0 0
Sedado 17 68 16 64 6 24
Bien sedado 2 8 9 36 19 76
Total 25 100 25 100 25 100

Fuente:; Archivo clinico del H. R.
' . 89-Ago.89
Lic. Adolfo Lépez Mateos Feb. 89-Ago.8



FIGURA 6. SEDACION CON.ALPRAZOLAH

- 40° 90"
%  PACTENTES %  PACIENTES %
Ninguna | 2 8 0 0 0 0
sedado 22 88 1 m 3 12
Bien sedado 1 4 14 56 22 88
Total 25 100 25 100 25 190

Fuente: Archivo clinico del H. R,
Lic, Acoifo L6pez Mateos

Feb. 89-Ago.89
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