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RESUMEN 

Se estudiaron 50 pacientes, divididos en 2 grupos de 25 cada uno 
para comparar la efectividad de dos diferentes benzodlaceplnas, 
dlazepam y alprazolam, para medicación preanestéslca vla oral. 
Se medicaron la noche previa a la clrugla a las 22:00 hrs., y a 
la mañana siguiente 90 minutos antes de la Inducción de la ane~ 
tesla, para ser Intervenidos qulrurglcamente todos ellos a la 
misma hora, con 0.5 mg de alprazolam o 5 mg de dlazepam más 10 
mi de agua, según el grupo correspondiente. Se valoró la call 
dad del sueño, ansiedad y sedación. La calidad del sueño en 
el grupo de dlazepam fue muy buena en un 52% y en el grupo de 
alprazolam en un 88%. En cuanto a la ansiedad, se anulo este -
slntoma a los 90 minutos en el grupo de dlazepam en el 92% y 
con alprazolam el 100%. En cuanto a la sedación con diazepam 
el 76% estuvieron bien sedados a .los 90 minutos, igual que en 
el grupo de alprazolam, el mayor beneficio se obtuvo a los 90 
minutos con un 88% de pacientes bien sedados. Por los resulta­
dos obtenidos, podemos concluir que el alprazolam via oral, es 
una buena opción para medicación preanestéslca. 
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SUMMARY 

Flfty patlents were studled, dlvlded In two groups of twenty flve 

each to be able to compare the efectlvenes of two dlfferent - -
benzodlaceplnes: dlazepam and alprazolam, for preanestheslc 

medlcatlon far oral use. The patlents were medlcated at 22:00 hours, 
the ni te prevlous to surgery, and the next morning 90 minutes 

befare the lnductlon to anesthessla for surgery, ali at the same 
time, wlth 0.5 mg of alprazolam ar 5 mg of dlazepam plus 10 mi 
of water, accordlng to the corresponding group. 

The quallty of sleep, anxlety and sedatlon were assesed. The 
quallty of sleep was very good In 52% of the dlazepam group and 
88% In the alprazolam group. In the case of anxlety, the - -
slmptoms dlssapered in the next 90 minutes In 92% for the 
dlazepam group and In 100% for the aprazolam group. In the cases 

of sedatlon wlth dlazepam, 76% were well sedated In the next 90 
minutes, as well as in the alprazolam group, the best results 

were obtalned In the next 90 minutes wlth 88% of the patlents 
well sedated. 

Wlth the results obtalned, lt can be concluded that the alprazolam 

In the oral use Is a good optlon far the preanastheslc medlca­
tlon. 
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I NTRODUCC ION 

Estudios bien controlados han demostradó que los pacientes que 
serán sometidos a clrugla desarrollan trastornos.del sueño Y 
ansiedad. Hasta el momento no existe el medicamento Ideal para 
el Insomnio y el control del "stress", permitiendo que los pa­
cientes lleguen a la sala de operaciones tranquilos y coopera­
dores. Las benzodlaceplnas, como agentes anslolltlcos. hlpnótl 
cos y amnésicos han sido utilizados tradicionalmente en éste 
tipo de pacientes; ya que es bien conocido el efecto del Impac­
to de la ansiedad sobre el sistema cardlovascular. Sabemos por 
eJemplo, de los est!mulos centrales que Incrementan la activi­
dad simpática. suprimiendo Ja actividad barorefleJa. produclen 
do liberación de catecoiamlnas, con Ja consiguiente hipertensión 
arterial y taquicardia e incluso arritmias graves, siendo más 
marcado en el Paciente con escasa reserva miocárdlca (11>. 

El alprazolam, primero de Ja clase de triazolobenzo-dlaceplnas, 
comercializado en Estados Unidos de América y Canadá. está 
actualmente Indicado para trastornos y slntomas de ansiedad. Irr 
cluso cuando ésta se asocia a depresión. Su eficacia como un 
seguro y potente anslolltico está comprobada (11). Debido a 
que el alprazolam ha demostrado ser un medicamento que disminuye 
la ansiedad. es un agente útil para medicación preanestésica en 
pacientes oncológicos sometidos a clrug!a C12l. 
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De los transmisorés que más .se han vinculado con la ansiedad, 
está en ácido gam~-ami~obutlrlco,.debldo a\ciu~ los.· compuestos 
anslollticos como las benzocltaceP!rlas·actúan•pormed!o de la 
acttvació~ d~l ststema.·gabeérgiGo· •. !~~!~fe ~~a relación directa 

.;:.:::·,.'-' .. ·:·:': 

entre el dolcir y la ansiedad. Sttuác!Ones que producen dolor, 
.. ·.; ·.,: :, . 

usualmente producen estados de ansiedad. Es interesante que 
en el locus coeruleus, existen termlllales que contienen neuro­
transmisores que se relacionan fisiológicamente con los meca­
nismos del dolor C4l. 

El concepto de la producción endógena de sustancias anslogéni­
cas que producen ansiedad, tomó auge en 1967 con el descubri­
miento por Pltts Me Clure, de que Infusiones de lactado intrav¡¿ 
noso producfa episodios de pánico en pacientes con este trasto[ 
no C4l. El alprazoman también ha sido aplicado en el rnaneJo 
psiquiátrico de la depresión severa corno complicación de una 
enfermedad card laca aguda, anter 1.ormente era ev l tada la medi­
cación antidepresiva por su cardlotoxlcldad, en vtsta de la 
ausencia significativa de cardlotoxlcldad del alprazolarn y su 

acción antidepresiva, puede ser usado de primera elección para 
el paciente deprimido con enfermedad cardiaca aguda (15). 

El obJetlvo del presente estudio es comparar la ef Icacia de dos 
diferentes benzodlacepinas en·1a medicación preanestéslca oral, 
corno es el alprazolam y el dlazeparn, para producir una adecuada 
disminución del "stress" mentaL asimismo somnolencia y ansia-
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lisis necesarias para pacientes sometidos a clrug!a. 

MATERIAL Y METODOS 

se realizó un estudio comparativo y prospectivo que Incluyó 
dos grupos de 25 pacientes cada uno, tomados al azar; con eda­
des comprendidas entre los 18 a 60 años de edad, ambos sexos, 
programados para clrugla electiva, ASA 1-11 y que no tuvieran 
historia de Ingestión crónica de estimulantes o benzodlacepl­
nas. La premedlcaclón se realizó la noche previa a la clrugla, 
a las 22 hrs., con alprazolam 0.5 mg o dlazepam 5 mg vla oral 
y con 10 ml de agua, según el grupo correspondiente y por la 
mañana 90 minutos antes de la Inducción de la anestesia, usa[ 
do la técnica y las dosis anteriormente mencionadas, para ser 
Intervenidos qulrúrglcamente todos ellos a la misma hora. 

Se valoró la cal ldad del sueño como bueno, muy bueno o si 
hablan permanecido Intranquilos toda la noche. A su llegada 
al área quirúrgica, se evaluó posterior a la medicación a los 
o, 40 y 90 mlnutos,el estado de ansiedad con la escala de 
O=muy ansioso !=ansioso y 2=sln ansiedad y el estado de seda­
ción O=nlnguna !=sedado y 2=blen sedado. 

RESULTADOS 

El tipo de clrugla, edad, sexo y AS1\ fueron slml lares en ambos 
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grupos. Las caracterlsticas de los pacientes se encuentran en 
la figura 1, 

La calidad del sue~o. en el grupo de diazepam. el 52% Cn=13J 
fue muy buena y 48% Cn=12J bueno; el grupo de alprazolam 88% 
Cn=22J fue muy bueno y el 12% Cn=3l fue bueno. No se presentó 
en ningún grupo de pacientes que refirieran no haber dormido 
(Figura 2). 

En cuanto a la ansiedad en el grupo de diazepam. a los 40 minu­
tos el 64% Cn=16J se encontraban sin ansiedad, y a los 90 mlnl! 
tos se Incrementó a un 92% Cn=23J. (Figura 3l. En el grupo 
de alprazolam. como se puede observar en la figura 4, los me­
Jores resultados se obtuvieron también a los 90 minutos en un 
100% e n=25 J . 

En cuanto a la sedación con dlaz~pam. el mayor benef lclo se 
dló a los 90 minutos. ya que el 76% Cn-19) de los pacientes e~ 

tuvieron bien sedados, ya que, incluso a los 40 minutos se en­
contraron pacientes aún sin sedación (Figura 5J. En el grupo 
de alprazolam, los resultados obtenidos fueron a los 40 minu­
tos el 56% Cn=14J de los pacientes se encontraban bien sedados 
Y a los 90 minutos el 88% Cn=22l estuvieron bien sedados 
CFigura6J. 
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DISCUSION 

En base a estos resultados, se puede concluir que la adecuada 
visita y valoración preoperatoria, apoyada en una adecuada se­
dación y amnesia como medicación preanestéslca, facilitará la 
calidad del sueño del paciente quirúrgico ayudando a contro­
lar la ansiedad. 

En nuestros resultados podemos observar que la calidad del 
sueño, en el grupo de alprazolam el 88% fue muy bueno y el gr~ 

pode dlazepam sólo el 52% se clasificó como muy bueno. Tam­
bién podemos observar que el mayor efecto de la sedación y 
disminución de la ansiedad se presentó a Jos 90 minutos en 

ambos grupos, obteniéndose meJores resultados con alprazolam. 

El alprazolam como anslolltlco ha demostrado tener propiedades 
Importantes para la medicación p~eanestéslca, siendo Ja dismi­

nución de Ja ansiedad y la sedación las más relevantes. Es 
necesaria Ja administración del medicamento a una dosis de 
0.5 mg la noche anterior y 8.5 mg 90 minutos antes de la lndu~ 
clón de la anestesia para mantener el efecto anslolltlco y de 
sedación deseados. 

Por lo que concluimos que el alprazolam vla oral, es una buena 
opción para la medicación preanestéslca. 
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FIGURA 1 .. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES 
. .. . . 

• 
.. . DIAZEPAM 

. . . .. .· . 

·. 

No. de Pacientes 25 

Edad + 40.8-10.75 

Sexo CM/Fl 10/15 

ASA. 

I 19 

I I 6 

Fuente: Archivo cllnlco del H. R. 
Lic. Adolfo López Mateas 

. . . . .. 

· ALPRAZOLAM . 
. 

25 

39 .7:!:11 . 98 

11 /14 

' 
15 

10 

Feb.89-Ago.89 



FIGURA 2, CALIDAD DEL SUEÑO 
.. 

. . 

DIAZEPAM 
% 

Muy bueno 52 

Bueno 48 

No durmlo o 
Total 100 

Fuente: Archivo cl!n!co del H.R. 
Lle. Adolfo López Mateos 

. 

ALPRAZOLAM 
% 

88 
12 

o 
100 

Feb.89-Ago,89 
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FIGURA 3. ANSIEDAD CON DIAZEPAM . 

E 
S TIEMPO DE 
C MEDICION 
A EN MIN. 
L 
A 

Muy Ansioso 
Ansioso 
Sin Ansiedad 
Total 

l¡O, 

· NUMERÓ DE ' NUMERO DE 
PACIENTES ··· % ·· PACIENTES 

5 • 

15 

5 

25 

; 20 o 
60 i>. 9 

20 

100 

16 

25 

% 

o 
36 

64 

100 

90' 

NUMERO DE 
PACIENTES 

o 
2 

23 

25 

Fuente: Archivo clln!co del H.R. 
Lle. Adolfo López Mateas Feb. 89-Ago,89 

% 

o 
8 

92 
100 



FIGURA 4. ANSIEDAD CONALPRAZOLAM 

E ' 
<O'·.····.····· .... 

s TIEMPO DE .. 
c MEDICION . NUMERO DE.·. 
A EN MIN. PACIENTES % 
L 
A 

Muy Ansioso 1 4 
Ansioso 11 44 
S 1 n ans fedad 13 52 
Total 25 100 

Fuente: Archivo cllnlco del H. R. 
Lic. Adolfo López Mateas 

40' 90' 

NUMERO DE NUMERO DE 
PACIENTES % PACIENTES % 

o o o o 
4 16 o o 

21 84 25 100 
25 100 25 100 

Feb. 89-Ago.89 



FIGURA 5, SEDACION CON DIAZEPAM 

E O' 
s TIEMPO DE c MED!CION NUMERO DE 

A EN MIN. PACIENTES % 
L 
A 

Ninguna 6 4 
Sedado 17 68 
Bien sedado 2 8 
Total 25 100 

Fuente: Archivo cllnlco del H. R. 
Lle. Adolfo López Mateas 

.40' 90' 

NUMERO DE NUMERO DE 
PACIENTES % PACIENTES % 

o o o o 
16 64 6 24 
9 36 19 76 

25 100 25 100 

Feb. 89-Ago,89 



FIGURA 6, SED C ION CON, ALPRAZOLAM . . ' ' . . ~ . ' . 
."'.,~." /:' ·: 

. 

: , .. ..-·. __ , 

E 
I <., .. O' s TIEMPO DE c MEDICION NUMERO DE 

A EN MIN, PACIENTES % 
L 
A 

Ninguna 2 8 

Sedado 22 88 

Bien sedado 1 4 

Total 25 100 

Fuente: Archivo cl!nlco del H. R. 
Lic. Aoolfo López Matees 

40' 90' 

NUMERO DE NUMERO DE 
PACIENTES % PACIENTES % 

o o o o 
11 44 3 12 

14 56 22 88 

25 100 25 100 

j 

Feb. 89-Ago.89 
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