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RESUMEN:

Evaluaci6n de 1a Eﬁcacna de sertraline como iolitico en la dicacié
<con Guti T, Flores-Lépez D, Dosta J, Crox drig
M. HEGVIN “La Ram"
Objetivo: D i el efecto iolitico del sertraline como dicacién p ica en
comparacion con diazepam.
M sal y métodos: Se i dio c lado, longitudinal P -_'y. rizado. Se
\! i para cirugifa

Jigi 236 ? dnnd.ldos en dos grupos de
electiva y con estado fisico ASA 1-2 mayores de 18 a 60 afios. El dfa anterior a la cirugia durante la
visita preanestésica, al grupo A se le administré sertraline en tabletas de 50 mg dosis Gnica por via
oral; al grupo B se le ad Lo T en tabletas de 10 mg dosis tinica por via oral. El dia de
la intervencion quirirgica, en la sala preanestésica se realiz6 la encuesta de Han-ulton para evaluar
Ia ars:edad asi mismo se valoré tensi6én arterial sistoli diastsli ia ﬂrdlzm, ¥

ia final, El Alysi distico fue tizado i didas de

cenl:ral medxdas de dispersion y X2,

Resultados: No encontramos difer ias estad significativas en los datos demograficos,
en el grupo Sertraline 96 casos de ausencia de ansiedad y ansiedad leve 22 casos En el gru;

Diazepam se pnsentzron 101 casos de ansiedad ausente y ansiedad leve 17 casos con una P<0. OE
ia cardiaca y ia frecuencia respiratoria encontramos una P<0.04 y una

P<0.02 rspecuv estadisti significativos.

< Tusién: La medicaci ica con sertraline y/o di son ig efectivos
para disminuir la ansiedad antzs de la intervencion quirargica.

Palab clave: Val i6n pr sertraline, di .
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BACKROUND.

Evaluation of the Efficacy of the sertraline as i ic in the p eni dication compared
with diazepan. Pozos Gutierrez T, Flores L6pez D, Dosta Herrera J, Craz Rodriguez M.
HECMN “La Raza”.
Objective: to Determine the ansiolitic effect of the se ) ¢ as p hesic medication in
parison with di
Matenal and hods: Itself pes d a study lled, 1 itudinal P i and
ized. Were ct i divided jinto two gr and d. ized, pl d for

236

elective surgery and with physlcal state ASA 1-2, from 18 to 60 years. The prewous day to the

surgery during the preanesthesic visit, to the group A it was administered sertraline in tablets of

50 mg unique doase by oral duct; to the group B was admi 1 it di P in tablets of 10 mg

unique dose by oral duct. The day of the surgical intervention, in the preanestheslc toom the

snrvey was carned out of Hamilton to evaluate the anxiety, thus same

lica, cardiac frequency and respuatory frequency end. The statistical

analysis was carried out by means of es of Y., of dispersion and
X2. they were statistically significant.

Results: We do not find istically significant dif
Sertraline 96 anxiety absence cases and light
presented 101 absent cases of anxiety and light anxiety 17 cases with a P<0.000. Upon comparing
the cardiac frequency and the respiratory frequency we find a P<0.04 and a P<0.02 respectively.

< ion: The hesic dication with
the i b the gical interv.

i loration, sertraline, diazepam, anxiety, Hamilton scale.
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Eval i6n da 1a Ef ia de sertraline como iolitico en la pr
do con di F Gutierrez T, Flores-Lépez D, Dosta Herrera J, Cruz-Rodriguez

M. HECMN “La Raza”

ANTECEDENTES:

El estado ps-col09|co de un pacnenne programado para cirugia influye intensamente en el resultado de 1a
misma El temaor y ansiedad, imitabilidad del sisterna nervioso, y por Gitimo resistencia

a la anestesia. Cada etapa puede aumentar o disminuir debido a multipies factores.
La hospitalizackn es una encia psi ycamente desconcertante para cualquier persona.

La respuesta emocional de pacientes guirirgicos a la anestesia son:
1) Reaccidn de defensa: se manifiesta por falta de cooperacion.
2) Reaccion de conversion: el temor se expresa en dos formas, por una conducta motora poco
comun y por respuesta auténoma.
3) Alteracion del suefio en un 40%.
4) Trastomos del animo, en un 38%, manifestado por fatiga y sentimiento de culpa
5) Deformacion de la realidad en un 11% se observa reaccion de panico.
Siempre hay una reaccidn emocional cuando se sabe que habra que afrontarse tanto al peligro fisico

como at dolor.”

Antes de someterse a la cirugia los pacientes tienden a esar ansiosos, y aun la ansiedad existe mucho
antes de que el paciente sea conducido al area preoperatoria. *

Los pacientes pueden presentar complejos sintbmas psicovegetativos tales como: trastomos del
suefio, ansnedad trastormos gastrointestinales, cardiacos, circulatorios, siendo cada vez de mayor
y pamlapmanm y con frecuencia constituyen un problema para ef
anestesidiogo.®

El anestesitiogo debe valorar el estado mental y fisico del paciente durante a visita preoperatoria.
Se han realizado estudios previos para medir el nivel de ansiedad perioperatoria.

Ei Dr. Hamilton publicd su escals en 1958 subrayando que ésta fue disefiada para evaluar neurosis de
ansiedad como sindiome y No para evaluar ansiedad como sinoma. La escala consiste en 12 incisos,
referentes cacda uno a Grupos de Sintomas (estado de &nimo ansioso, tension, miedos.. ) junto con una
variable que es e! inciso 13 (conducta durante ia entrevista) Durante su publicacion esta escala ha sido
utilizada a nivel mundial y en la mayoria de los reportes de investigacion dlinica es un insgumentc
basico cuando se requiere la evaiuacion de ansiedad. *°

Aungue es muy dificil tipos de la ansied: es frecuente referise a ella como

ansiedad nomal, ansiedad g 1 y ansiedad inducida por fa ~0S O er RE
seeonsxdetanbsalaquesdepanmmmounammladeansaedadagudayemma

El trastomo es mas frecuente en la mujer y suele iniciarse entre los 20 y 30 afios.
Dentro de los principales factores de riesgo de ansiedad y depresion se encuentran:

TESIS CON \
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-Destordenes organicos y mentales.
-Sintomas fisicos pobremente controlados

-Historia de habitos 3
-Rigidez, pesimismo, extremada necesidad de independencia, y de control.
-Dificultades en las relaciones sociales recientes.

Dentro de las causas mas comunes de desoOrdenes mentales y organicos estan:
-Prescripcion de medicamentos, como opioides, psicotropicos, corticoesteroides, drogas citotbxicas.
-Infecciones como las respiratorias, mfeccon&s urinanas, septicernias.

-Patologias cerebrales maanswpms

La fisiopatologia de la ansiedad se presenta como una reaccion autondmica y del eje hipotatamo-
hipdfiso-adrenal. Hay liberacidn de catecolaminas incrementada, afteracidn de niveles de
neurotransmisores, con elevacion de serotonina y dopamina y disminucion del GABA, e
hiposensibilidad de receptores alfa 2 presinapticos plaquetarios (y pesiblemente postsinapticos).

Estas alteraciones se presentan a nivel de la corteza temporal, lbbuio occipital, locus ceruleus y corteza

prefrontal

Las extensas conexiones entre el sistema reticular y el vermis cerebeioso apuntan a la posibilidad que
también estén implicados en la reguiacion autondmica de la tension y ansiedad.

Los estudios del sueno registran un aumento en la latencia del suefio con aumento de kas etapas 1y I,
disminucion det suefio profundo, disminucidn del REM y del iempo total de suefio.

Los estudios de ansiedad muestran incremento del flujo sanguineo cerebral y del metabolismo cuando
el paciente presenta sintomas leves a moderados de ansiedad, pero se produce vasoconstriccion ante
sintormas severos. La ansiedad produce hiperventilacion, reduccion del CO2 y disminucion del flujo
sanguineo cerebral.”

Los signos y sintomas que se presentan en la ansiedad son de tres tipos:

De tipo psicoldgico que incluye:

-Dificuitad de concentracion e irritabilidad.

-Dificultad para mantener el suefio, pesadillas.

De tensién motora:

-Ataques musculares

-Fatiga.

-Cansancio.

-Cefalea tensional.

Autosdmicas:

-Respiraciones acortadas

-Palpitaciones

Vertigo.

-Sudoracion

-Boca seca

-Nausea

-Diarrea

-Frecuencia urinaria .

3ON o ion. El paciente

Con menor frecuencia pueden aparecer vivencias de d
puede experimentar temor a perder el control, monroenloquewr
Habituaimente, se presentan varos sintomas en una misma crisis, aunque existen también crisis
monosintomaticas.

Las crisis de angustia suelen durar 5-30 minutos, raramente mas. Su curso es variable y es frecuente la

' TESIS 3
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Casi en la mitad de los casos se desamolia agorafobia (miedo a encontrarse en lugares o situaciones en
los que & individuo considera dificil escapar). Muchos pacientes presentan, ademas, trastornos

deprestvosmados’

£l tratamiento anestésico de los pacientes inicia con la preparacion psicologica y la medicacion
preanestesica.
para medicar a los pacientes antes de la cirugia son tas siguientes:
1) Proveeria raa)aoén mental y emocionail.

a) Sedacidin cortical, tranquilizacidn subcortical y amnesia.
b) Reducir la actividad de! sistema limbico.
2) Disminuir ios impuisos sensoriales.

a) Analgesxa para el dolor neal

dela

¢) Depresion del sistermna reticular.
3) Reduccion del! Indice metabdlico.
a) Disminucion de los requerimientos de oxigeno.
b) Reduccion de la cantidad del anestésico necesario.
4) Antagonizar los impulsos adversos del scstema nernvioso auténomeo.
a) Biloqueo de la actividad parasim
b) Bloqueo de !a actividad simpatica.”®

La eieccidn de los farmacos preoperatorios se basa en las mismas consideraciones que Ia eleccidn de

la anestesia.

La terapia psicofarmacoldgica es una manera de corregir conductas y pensamientos patoldgicos y/o
estados de animo por medios quimicos o fisicos. Los psicofarmacos actyan modificando, en el cerebro,
procesos fisioldgicos y bioquimicos. Este tipo de terapias estin en pleno auge debido a que abundan
nuevas drogas, a la eficacia de las mismas en eltratamlemodedetermmadosuastomosya los pocos

adversos que producen en la actualidad. ®
En la iniciacion del ratamiento psicofanmacologico influyen diferentes factores:

« Historia previa.

« Estado clinico actual del paciente.

- Objetivos del tratarniento.

= Plan de tratamiento a seguir.

- La eficacia de los fanmacos.

Existen numerosos farmacos que tratan la ansiedad entre estos se encuentran los ansioliticos o
tranquilizantes menores que se utilizan en las neurosis, trastormnos de ansiedad, trastornos del suefio,
trastornos psicosomaticos, depresiones ansicsas, sindromes de abstinencia alcohodlicas.
Su acciotn general se debe a que son psicofanmacos de accion sedante y tranquilzante y actitan scbre

la dopamina y la noradrenalina imposibilitando que se pongan en marcha en los sindromes ansiosos.
tas Benzodiazepinas son las mas comunmente utik Son d de! SNC. Tienen un gran
efednenpequeﬁasdosns.engmndsdosnspuedenmduafalsueﬂo Estns fanmacos no tienen efectos
antidepresivos, solo sirven para tratar, en algunos casos la ansiedad asociada.

Su aparicitn ha supuesto un gran avance en el control farmacoldgico de la ansiedad.
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Lt Dzt san oep par ne:SNCyporelb,nnct.nsowdosrsdevadas\.se
: TEMAS es con ON resp ia o colapso vasomotor.™

E{’mpamhasooelmodebeonduxalseeommnwdosbsans;oum y 0 hay atos
ansialiticos que hayan demostrado mayor eficacia contra {a ansiedad.’
Los anhdepresivos mcndncos son eficaces en los tras(ornos ae pamco y mola exisien esuaios que
AMTNBN GUE SIS 500 NS & IS TASEETOS T8 &5 =

también son eficaces en el ratamiento de a ansiedad pero no se administran

ARGuIOS 3NDAePresives

como primera {inea para e tratamiento de este desorden.

Sin embargo ios antdepresnas siguen senac una alematva para et control de 3 ansiedad
acompafiada con otras alteraciones mentales como la angustia y la depresion.
Losmhabodomdelaretrapnvadesemmmhansdoeﬁ@ceseneluammenmdelasanetam

mentales, entre esta ia ansiedad.

El clorhidrato de sertralina ¢ de sertraline (a) & un derivado de la naftilamina, su nombre qulmico es el
Closhidrato da! {(15,.cis)-1<{3.4-Jociorofend~ 1.2, 3. -tetrahigio-N-metii- 1 -nafalenamina.
A las dosis utiiizadas en clinica ia sertralina bloquealacaptura de serotonina por las plaquetas en el ser

hurnana *'¢
Se utifiza en el tratamiento de estados de depr&snon mayor, en desomenes obsesivo-compuisivos y

ambien en desérdenes de panico con efecios antidep VoS y ar

Farmacologia: Se administran dosis terapéuticas de 50 a 200 Mg. por via oral. Las dosis encontradas
de sertraline g lo= que los pacientes han pressntods mejoria son de 2 o 100 Mg, en donde la mayoria
de los pacientes presentan sedacion. Su absorcion es lenta a nivel del aparato digestivo. Su efecto
maximo se observa dentro de 4 a 8 horas. La vida media de eliminacion terminal en el plasma es de 22
a 36 horas. Se une a proteinas plasmaticas en un 98% Es metabohzadaenforn\ae)densaa nived
hepatica coma “primer pasa. En et p@masma e poncpak es ta N uauuaques20
vmesmaquuehserualmamvmoyvmﬂn\ennehacﬁmen in vivo,;
=y vida mectia de este metaboito €s de 62 a 104 horas.. Tanto ia sertralina como la N-desmetilsertralina
sonr i ios ampii ite en el ser humano. Los ¢ i resy tes se 1 por heces y
orina en cantidades iguales y en menaos del 0.2% se excreta sin cambios.
Su dosis y 1a via de administracion es oral en una sola toma de preferencia acompanada de alimentos.
La dosis terapéutica inicial es de 50 Mg. dxanoshastaunadosasn'\ax‘madezoo Mg. al dia. Se debe
farer procaucRis e-.pscen:es‘*‘xds.urh—‘t;; renal 3o hepatica '

. ica,

su vez, aumenta la actvidad del locus ceruleus, con la subsiguiente desensibilizacion de los beta-

receptores post-sinapticos y jos receptores alfa 2 presnaplicos.
Dentro de las reacciones secundanas, &Stassepr&sentaneﬂmenosdel 10% EnaSNCSem
nausacy: sionds

mmxmmm&'e' 1
en esios dos mmmgm&m1a1%xmmmm
secundanamente se ¥ 3On, ar nerviosismo. A nivel dematoldgico presencia de

sashAmvelendoa—xnoymetabo!co dismmucion de la libdo. Anwelgasﬂ'oml&sunalawexa




demometm(an. halopendol, impramina, metoproloi, perfenazina, propatenona, BONCADAa y sSerramne.
Los inhibidores de la monc-amino-oxidasa, antidepresivos triciclicos y posiblemente 1as sales de
pueden producir el sindrome de serotonina con las siguientes caracteristicas: cambios del estado
mental inquietud, miocionos, hiperreflesda, daiforesis, diarrea, shivering y tembiores.

E: mergraline puede disminuir la actaracion plasmatca de algunas drogas como diazepam y tolbutamida
que resultan en incremento de sus efectos farmacoldgicos.

Puede reemplazar a Ciertos me..u.arnanms gue lienen unidn a proleinas plasmaticas como ia watfarina,
aumentando asl los efectos de la misma.’

££n estudios de carcinogenicidad existe un incremento relacionado con 1a dosis en la incidencia de
adenomas hepaticos en ratones machos CD-1, la sertralina en dosis de 10 a 40 mg/kg de peso corporal
hasta 10 veces la maxima doss recormendada en humanas miligramo por metro cuadrado de superficie
corporal. Sin embargo, los adenomas hepaticos thenen una pProporcion varable de ocurrencia
espontanes en el mAtén CD-1; se desconoce el significado de este resultado para su uso en hurmanos.

No se observe un auments de los 2dencmas hepitices o carcinomees he; csluitres en retes Long
Evans o en ratones hembras CD-1 que recibieron dosis de hasta 40 mg/kg. Las ratas hembra que
recibieron 40 mg/kg presentaron un incremento de adenomas foliculares de ias tircides, no
aoompanados de hiperplasia tiroidea. Las ratas que rec:bveron 10a 40 mg/kg evidenciaron un aumento

En cuanto a la mutagenicidad, k& sertalina no tiene efectos genotixicos en estudios con activacion
metabdlica o sin elia, hasada en la valdacion de mutacion bacteriana. validacion de mutacion de
tinfoma murino o los test de abemaciones citogénicas in vivo en médula ésea murina y en linfoma
murino o los tests de aberraciones citogénicas in vivo en meédula ésea murina en linfocitos humanas in
vitra.

E£nte 193 preCaucEcnes S8 encuants Gue hay una aciivacids de mania S hipomania por io que durania
&as pruebas previas a la comercializacion, en aproxsmadarnente 0.4 9% de los pacientes tratados con
sertralina se cbservo este problema. Su activacion también ha sido mformada en una pequefia
proporcion de pacientes con importantes trastomos afectivos tratados con otros antidepresivos
comercialzados

La perdida ponderal significativa puede ser un resuitado indeseado del tratamiento con sertratina en
algunos pacientes, pero en promedio, los pacientes en ensayos controlados presentaron minima
pérd»dapondnral 122 'fhm ﬁenbammwmw,csmbsq_etmlmmmen

En relacién con pacientes con convulsiones, y reciben tratamiento con sertralina debe ser empleada
con cuidada, en semejanza con otros anbdepresnvos.

Presenta un débil efed:o uricosurnco ya que estd asociada con una reduccién media del acian
Gricosdrico de te el 7%. El significado clinico de este débil efecto uricosirico es
desconocido y no hubo informes sobre insuficiencia renal aguda con su uso.

£n casos en los gque se pueda presentar sobredosis, en un estudio previo han presentada 3 casos de
sobredaosis de sertrafina (aprox. 750-2100 mg). No fue r ia ninguna apia especifica para
ninguno de s 3 pacientes, todos los cuales se recuperaron por compieto.

Entre !os efsctos de la reproguctian se encuentta en relacion ata fenitidad, se observd disminucion de ta
misma en 1 a 2 estudios en ratas que recibiercn 80 mg de sertralina por kilo de peso corporal que
represem:bZOveceslamax;madosxshumanasobreunabasedemg/k.gv4vemlarnax1madosus
humana con base mg/m®,

Caon lo que respecta al embarazn, No se han reakzado en humanos estudios adecuados y bien
zontrolados. No se dernr 1 efectos eénicos en estudios en ratas y conefjos que recibieron 20
¥ 10 veces la dosis maxima humana mg/kg, respectivamente. Sin embargo, en fetos de hembras que
recibteron dosis aprovimadamente 2.5 a 120 veces a2 dosis midndma humana en mg/kg dosis, sertratina
estaba asociada con dosificacion demorada, probablemente secundaria a los afectos experimentados
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SNClosméd.icosdebenevaluarcu-dadosarnenbelah-seonadeabusodedmgayhmrelsegumece:-
de tales pacientes en forma muy controlada '®
For otra parte o ic que T s =5 ban > inss s prectpo €5 st dismepam para @ maneio da
ia ansiedad es e mias antiguamente utiizado.
E! diazepam es una benzodiacepina refacionada quimicamente con & clorodiazepdxido, se ke considera
€l prowtipo de kas benzodiacepinas La mayoria de las benzodiacepinas derivan de un mismo nucieo 1-
4 benzoooaoepma a partir dei cual se han sintetizado un gran numero de denvados.

£En general la introduccidan de atomos halogenados en posiciones 7,2 y 6 incrementan ia potencia , el
anilio en posicion 5 es imprescindible para la actividad famrnacologica ya que todas las benzodiacepinas
que deprimen el SNC tienen un sustituyente en esta posicion.
£ diazepam en un compuesin basico con un Pka de 3.4 y casi totakmente bajo en forma no lontzada a
pH fisiologico de 7.4 pudiendo asi atravesar membranas celulares. £Es un compuesto cristalino incoioro,
insolubile en agua, muy liposotuble.
Su uso ciinico &5 para oblenar sfecios RipKdlicos, sadanies, & dosis de 10 g con &fadns sSopoTtfars
semejante a 10 mg de morfina k.7
Mecanismo de accion: produce reduccion de la actividad del SNC con disminucion de la ansiedad y con
efecto caimante. €l sitio especifico de accitn es a nivel del sistema llmbmoo y de la amigdala , afectando

elmmjodelc!orodandolugaraunahnperpolanzaobndelamembranayunamhrbuéndela
transmisien en =f SNC. L= umidn g receptones =s de aite sfinkded, 2si l= ocupecitn de recepiorss en
un 20% bene un efecto amnesiante, enel303|50%produoesedac¢nyporenamade!60%se
produce pérdida de ia conciencia

A nivel de la medula espinal hay al parecer un aumento de la inhibickdn presinaptica de terminales
’mmdwma\mmmmo&mmm

Famacocinética: Su absorcidn es principaimente a nivel oral en un 85 a 100% siendo esta absorcion
mzs fiable que a nivel mtramuscutar. ™ 1?

El inicio por via oral es de 20 a 30 minutos.

La unidn a proteinas plasmaticas es elevada principaimente a ta albamina en un 98%. Su vida media de
24 hrs. La vida media alfa es de 90 a 130 min. &1 volumen de distribucion central es de 0.31 a 0.41
Lieg

= ismc ot & G reaiis Maosnis oxadacikin & > For asta via, s aciaramisnto
siasmAatico se ncements también en fumadores con rejlacion dependiente al nGmero de cigarrilios
Sanados. Eldsazepamdalugaradosmetabomosachvos el axarepam y ef desmetidiczeparn con una
widda media de 53 hrs. ™

1Las acciones a nivel dei aparalo respiratono son depresion respiratora dosis-dependiente, la respuesta
a la hipoxia hajo hipercapnia se ve disminuida.

Los efectos a nivel dal SNC. Produce en un intervalo do 2 a 3 minutos sedacion, disminucion del

::x:sumodeoxigenowraxalyelﬂupsanguineom mamteniéndose una refacion consiante, esta

desprovisto de propiedades analgésicas. 7

Danuo de 105 Sfeclos Secundanos Uas la administacion de diazepam Son a8 nilvel cargiovasculss

bradicardia, paro cardiaco, colapso cardiovascular e hipotension. En el SNCI se presenta amnesia,

ansiedad ataxia, depresion, disartria, fatiga, cefalea, insomnio, fosfenos, aheraciones de la memoria,

sorrmolenc-a. En el Sistema respiratorio se puede presentar apnea, descenso en la frecuencia
=Te s A nmivel gastrointestinal se presentan cambos en 2 salvacidn,
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Ceptipacion, diarrea, aumenio 0 GISMINUCIoN det apetio, nax.seavomm xerostomia. Otos como
ciaforesis rash, disrminucidn de la kibido, vasaonborrosa,dprpla

t.as interacciones que se presentan con el etanal es que se puede iMensificar su absorcién sistémica a
Mmvel del tracto gasygointestinal e inhibir el metabolismo del farmaco, existe tolerancia cruzada entre
ambos. La cimetidina y el disulfran producen por inhibicién metabdlica un incremento en la toxicidad de
tas benzodiacepinas. Se inCrementa ta toxicidad cardiovascular de 1a amiodarona y se reduce el efectos
de la levodopa, también se presenta interaccidn con antoconceptivos orales, betabloqueadores y
amitnptiima, fuoXatng, CINSIEaIol ¥ SGRdo WSHRTITC  55S Tusias S m SU wpeoidad. Sa reducan sSus
efeaosconnfampmayteoﬁlmas Con anestésicos locales se produce un incremento en el nivel
plasmatico de bupivacaina.’®

Se han reaiizado eswdos acerca del rataments adecuaao de la ar y de ia ansi i compinada
con depresion y otros que evaltan la eficacia de sertraline y otras drogas en el manejo de la depresion.
En un estudio se evalud la eficacia de serraline comparada con imipramina en diferencias de género.
Para esto se estludiaron a 400 mujeres v 235 hombres por 12 semanas administrandoles dosis de
imipramina y sertralina por 12 semanas después de un pltacebo realizindose el estudio a doble cego,
como resultados se observs que las mujeres presentaron una mejor respuasta al sertraline ante la
depresién que los hombres esto probabliemente &sté involucrado en relacion a niveles hormonales que
TPIdan Una adecuada respuesta Cor ia imipraming

En otro estudio se evalud la eficacia y tolerabilidad de sertraline y paroxetine en defirios depresivos,
para esto se analizaron a 46 pacientes hospitalizados con caracteristicas depresivas durante 6
semanas en un estudio doble ciego. Como resultados se encontrd que el sertraline es eficaz mas que ta
faroxetina en ei tratamiento de depresidn en un porcentaje de 75 a 46% respectivamente

Tembien se ha estudiede iz eficeciz de serraline con notriptiing en pacientes con depresidn mayor de
edad avanzada para esto se incluyeron a 266 pacientes de 80 afos de edad administrandoles en forma
de doble ciego amitnptilina y sertraline. Como resultados se encontré que tanto el sertraline como la
amitriptilina ienen una eficacia similar en el tratamiento de {a depresidn mayor pero que sin embargo la
mmmmmemmmmmhmmadﬂmw
serraline que no presentd otros efectos secundarios. 2

La sertralng fue también comparada con placebo en un estudio a2 dosis fijla, dobleGiego, controlado
frente a placebo (grupo paralelo), con 325 pacientes no deprimidos y con diagnostico de ansiedad,; se
utilizan dosis de 50, 100 y 200mg/d, aungue no se encuentran diferencias significativas entre las tres
dosis, parece que se obtienen mejores resultados con ios 200mg/d de semahna este es un punto de

Sonboversia pero parece que todo ndica que para
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MATERIAL Y METODOS:

Previa aprobacidn def Comité de Investigacion Local y consentimiento informado por escrito de los
pacientes. Se reald un estudio observacional descriptivo prospectivo aleatorizado y abierto, a
pacientes programados para cirugia electiva cuyo estado fisico fue ASA 1-2, que reunieran los criterios
de inclusidn: sexo masculino y femenino, con una edad comprendida entre los 18 y 65 anos de edad,
programados para cirugia electiva, sin trastomos a nivel hepatico, renal, y/o cardiovascular.

En la visita preanesiesica se reaiizd un dia antes del procedimiento quirargico, tomando el peso, taila,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiatoria, presion arterial sistdlica y distdlica de los pacientes. La
seleccion de! paciente al grupo de investigacion que perteneciéd fue al azar en el grupo A o grupo B, sin
saber los pacientes a que grupo pertenecieron y solo el anestesidloga tuvo conocimiento de esto.

Posteriormente los pacientes seleccionados del grupo A se les administré sertraline en tabletas de S0
mg (1 tableta) en dosis unica por via oral, en el momento de ia visita preanestésica.

A los pacientes dei grupo B se administro diazepam en tabletas de 10 g (1 tableta) en dosis unica por
via oral, en el momento de la visita preanestésica.

El dia de la intervencion quinirgica y posteromente al ser llevados a la sala preanestésica se les
realiz6 fa encuesta de la escala de ansiedad de Hamilton.

La informacion fue captada a traves del Formato de escala de ansiedad de Hamiiton donde se valord el
nivel de ansiedad de acuerdo a diversas pregurias las cuales evalian por puntaje ef nivel de ansiedad
enconrandoque de 0 a 6 puntos la ansiedad esta ausente, de 7 a 20 puntos, la ansiedad es
leve, de 21 a 34 puntos es moderada, de 35 a 48 puntos es severa, y mayor de 49 es una ansiedad

muy severa, & atamente incapacitante.

Se incluyo un anexo de “observaciones”™ en donde el paciente nos refirkd si presentd alguna molesta

con el uso de sertralina © diazepam.
£1 estudio se hizo comao un ensayo clinico controiado, fongitudinal, comparatvo y alegornizadao.

El andlisis estadistico fue a traves de “Chi” cuadrada.
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RESULTADOS

Datos Demograficos:
Fueron estdiados 236 padentes de los cuales 137 fueron mujeres y 99 hombres Para el grupo

Sertraline commespondieron 70 mujeres y 48 hombres. Para el grupo Diarzepam comespondieron 67
mujeres y 51 hombres. Ei estado fisico para el total de padcientes fue para ASA | de 48 pacientes y ASA
Il un total de 188 pacientes. De los cuales para el grupo Sertraline el total de pacientes ASA 1l fue de
28 y ASA tl de 90. En et grupo Diarepam para el estado fisico ASA | comespondieron 20 pacientes y
ASA Il en 88 pacientes. Para ambos grupos, la edad de los pacientes varid entre 20 a 64 anos con una
media de 34.81 + 10.339. El peso de los pacientes oscild entre 38 a 89 kiogramas con una media de
66.11 £ 8.11. La tafla de l0s pacientes varié entre 1.30 a 1.80 metros con una media de 1.60 x 9.13.

Ver tabla No. 1.

Signos Vitales:
Dentro de s signos vitales previos a la administracion de sertraline y/o diazepam fueron los siguientes:
Diazepam de

La Presion arterial sistolica inicia! para Sertraline fue de 122 mmiHg como media y parsa
125 mmHg como media..
La presion artenial disattlica inicial para Sertraline tuvoe una media de 72 numHg y para Diazepam una

media de 73 mmHg.
La frecuencia cardiaca inicial para Sertrafine tuvo una media de 73 latidos por minuto y para Diazepam

de 72 latidos por minuto.

lLa frecuencia respiratora inicial para Sertraline tuvo una media de 19 por minuto y para Diazepam de
18 por minui.

Postedor a la administracion de Sertraline y Diazepam, los signos vitales encontrados fueron s
siguientes:

La Presion arterial sistolica final para Sertraline tuvo una media de 117 mmHg y para Diazepam una
media de 117 mmHg; con una significancia estadistica de P > 0.87. Ver grafica No. 1.

La Presibn artenial diastdlica final para Sertraline tuvo una media de 70 y para Diazepam twvo una
media de 88 con una significancia estadistica de P> 0.06. Ver grafica No. 2

La Frecuencia cardiaca finat para Sertraline tuvo una media de 71 y para diazepam tuvo una media de

58; con una P< 0.04 sienda i nente sig! vo. Ver grafica No. 3.
La frecuencia respiratoria final para Sertraline tUvo una media de 18.9 y para Diazepam una media 18.6

conuna P < 0.027 estadisticamente significativa. Ver grafica No. 4.

de Ansi d de b ifton:
Para el grupo Sertraline se presentaron 96 casos como escala de ansiedad Ausente, con un puntaje de

0 a 6. Para Ansiedad Leve se presentason 22 casos con un puntaje de 7 a 20. Para ansiedad Moderada

¥ Severa no se presentd ningun caso.

Par el grupo de Diazepam se presentaron 101 casos como escala de ansiedad ausente con ef mismo
corespondiente. Para ansiedad

ountaje. Pama ansiedad {eve se presentaron 17 casos con ef puntaje
84oderada y Severa no se presentd ningun caso, con una P < de 0.000, estadisticamente significativa.

F ias:

Se presentaron un total de 67 casos con “efectos indeseables” para ef grupo Sertraline de los cuailes 42
fueron de  insomnio y 25 con malestar ept ico. Para el grupo Diazepam se presentaron 44 casos
de reacciones secundarias de jos cuales 20 fueron cefalea y 24 nauseas.

'T-—T-r"“q (-f\1
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DISCUSION:
Encontramos que para los datos demograficos en ambos grupos las tendencias fueron semejantes,

En e! estado fisico se encontraron mas en ASA Il que en |, lo cual era de esperarse debido a las
patologias de base por las que se intervendrian los pacientes. En cuanto al sexo de los pacientes
encontramos mas mujeres que hombres, lo cual apoya a nuestro estudio debido a que la ansiedad

se presenta en forma predominante en el sexo femenina.
El peso, tailla, y edad fue semejante para ambos grupos cumpliendo con los criterios de inclusion

establecidos.

En cuanto a los valores de las constantes vitales para cada grupo se presento significancia estadistica
en la frecuencia cardiaca final con relacion a {a inicial con una P< de 0.04 y en ia frecuencia respiratoria
final en relacion a la inicial con una P< de 0.02, para ambas grupos. Por lo que se refiere a la eficacia de
ansiedad se encontré que para el grupo de Sertraline hubo 22 casos de ansiedad leve y 92 con
ausencia de ansiedad no presentandose ningun caso para ansiedad moderada ni severa conforme a la
puntuacion dada por la encuesta realizada en la escala de Ansiedad de Hamilton.

Para el grupo Diazepam se presentaron 17 casos de ansiedad leve y 101 con ausencia de ansiedad
con un total de 118 pacientes para cada grupo con una P< 0.000 estadisticamente significativa

Esto nos refleja que para la ansiolisis es tan eficaz sertraline como diazepam, debido a gue en ambos
grupos se presentd una ausencia de ansiedad en la mayoria de los casos con un porcentaje de 77.97%

en el grupo sertratine y en un 85.58% en ef grupo diazepam.
En un estudio nos refiere que las crisis de angustia sueien ceder espontaneamente en 5-10 minutos. A

menudo se atnbuye la mejoria a cualquier f&mmaco que se haya administrado, cuando es posible gue la
remision de tas crisis haya sido espontanea. No obstante, conviene administrar benzodiacepinas tan
prontocornosemaniﬁestenlospﬁmerossinbrnasdeunacris&s’”

En un meta-analisis de sertralina sobre 407 pacientes mostrs diferencias significativas entre dosis de
serralina de 50-200 mg/d versus placebo. En este estudio tambien se constata la alta tasa de
respuestas favorables en e! grupo placebo, un 47-50% de los pacientes con placebo, redujeron tamo
las crisis de panico como los ataques con sintomas limitados y la ansiedad anticipatoria. >

De esta forma podemos concluir que en un estado de ansiedad lo importanie es romper con el cuadro
sintomatico siendo eficaces pam esto tanto las benzodiacepinas como los antidepresivos.

Esto también se refiere en un estudio el cual evalud ka eficacia de los medicamentos en el manejo de la
ansiedad: para esto se encontrd que las benzodiacepinas, las aziopironas, y los antidepresivos son
efectivos para aliviar la ansiedad.?

En nuestro estudio encontramos reacciones secundarias propias de los farmacos administrados que
para los pacientes medicados con Sertraline 42 presentaron insomnio en un 35.59% y malestar
epigastrico 25 pacientes con 21.19% siendo esto lo unico que refirieron los pacientes como “molestias”.
Los efectos secundarios que se mencionan son también los mas frecuentes reportados en la literatura

previa.

Para el grupo de Diazepam se presentaron como efectos secundarnios cefalea en 20 pacientes que
representd el 16.95% de kos casos y nauseas en 24 casos representando un 20.34% de los casos.

Un soio paciente presentd Rash representando el 0.85% de los casos. Sin que ia literatura refiera que

esto se presenta con una mayor ¢ menor frecuencia.
En otros estudios preliminares con sertralina  y diazepam en relacién con los efectos secundarios se
encontrd que al administrar sertralina, en pacientes con ansiedad, se administraron dosis de 50-

’adversas Los efectos secundarnos mas comunes fueron nauseas,
insomnio, dispepsia y fallos eyaculatorios™

Las bernzodiacepinas son los medicamentos mas comanmente usados en el manejo de la ansiedad,
entre estas el principal es el diazepam a dosis de 5 a 10 mg sin ernbargo_dentro de los efectos

secundarios a.su Uso Se encontraron tolerancia , dafio psicomotor y somnolencia que se presentan al
abusar de las dosis. Cuando las benzodiacepinas se combinan con olros sedativos como el alcohol se

12




ocasionan dafios imponantes , caidas repentinas, accidentes automovilisticos. En personas de edad
avanzada se ha presentado como efectos secundarios alxeracion% cognoscitivas por su
administracion, y por lo tanto deben evitarse en personas de edad avanzada 3%

Por lo tanto en referencias previas y en lo encontrado en nuestro estudio observamos que tanto
diazepam como sertralina tienen una importante disminucion de la ansk siendo ¢ N quien
presents un porcentzje mayor de ansiolisis en relacion con sartralina con una diferencia entre ambos de
7.62 puntos porcentuales. En las reacciones secundarias encontradas se observo que sertraline
presentd un mayor porcentaje de reacciones con 56.78% del total de casos y con diazepam se
presentan reacciones secundarias en 38.14% de! total de ios casos con una diferencia entre ambos de
18.64%, por lo que se encuentra en mayor ventaja diazepam que sertraline en forma global para
disminuir la ansiedad con menores reacciones secundarias.
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CONCLUSION:
mmmmmmqwmdmmmmmsoneﬁwmmawde
someti a cinugia electiva del Hospital

Ia ansiedad como medicacién prear en los p
&peuahdadsdeCentroMédneoNaaonalLaRaa sin embargo en cuanto a las reacciones
secundarias hay menores efectos con diazepam que con sertraline.
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ANEXOS

TABLA No. 1

DATOS DEMOGRAFICOS

v HOMBRES - MUJERES

PESO.. .- 7. o EXPADR

SERTRALINE 70

ALLA ;- - T
MEDIA/D.S. MEDIA/D.S, MEDIA/D.S. " T/AL-
48 el - - 28/90
DIAZEPAM 67 s1 — = — 20/98
TOTAL 137 99 66.11 +9.11 1.60 +9.13 34.81 1039 48/188

GRAFICA No. 1

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

[ sertraline W diazepam
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GRAFICA No. 2

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

1 Elsertralme dxézepam i
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GRAFICA No. 3

FRECUENCIA RESPIRATORIA

| 1 sertraline WA diazepamf
| - -

96 101

AUSENTE LEVE
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FRECUENCIA CARDIACA

.
3 sertraline M diazepam 'f
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GRAFICA No. 5

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

96 101

AUSENTE LEVE

(s} sertrallne - dlazepam]

TABLA No. 2

EFECTOS SECUNDARIOS

REACC]ON SERTRALINE L Ll DIAZEPAN T e
- L e No. Casos / Porceataje - - - -- - No.-Casos/ Porcentaje -

AINSOMNIO : N - 427 35 5% 0/0%

MALESTAR EPIGASI'RICO 25 /7 21.1% 0 /0%

CEFALEA - ) e /0% i 20 / 16.9%

NAUSEAS /0% 24 / 20.34%

RASH - /0% 1/ 0.85%
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