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RESUMEN: 

Evaluación de la Eficacia de sertraline como ansiolitico en la medicación prea.nestésica 
comparado con diazepam. Pozos-Cutierrez-T, Flores-López D, Dosta Herrera J, Cruz-Rodrigaez 
M. HECMN •La Razaw. 

Objetivo: Detenninar el efecto ansioUtico del sertraline como medicación preanestésica en 
comparación con diazepain. 

Material y métodos: Se realizó un estudio controlado, longib..tdina.J,.. comparativo y alea.torizado~ Se 
eligieron 236 pacientes divididos en dos grupos de IniUlera. aleatoria prognunados para cirug:fa 
clectiva y con estado físico ASA 1-2 mayores de 18 a 60 años. El dfa anterior a Ja cirugía durante la 
vi.sita prea.neslésic~ al grupo A se le ad.xn.inistró sertralin.e en tabletas de SO mg dosis única por vía 
oral; al grupo B se Je administró di.azepam. en tabletas de 10 Dlg dosis única por vi.a ora.L El día de 
la intetvención quirü.rgica, en la sala preanestésica se rea.li.zó la encuesta de Hantilton para evaluar 
la ansiedad,. asi D'lism.o se valoró tensión arterial sistólica,.. diastólica,. frecuencia. cardiaca.. y 
frecuencia respiratoria final. El a.nAJ.isis estadístico fue realizado mediante medidas de ten.denc:ia. 
central, medidas de dispersión y X2. 

Resultados: No encontra.zn.os diferencias estadísticamente significativas en los datos demográficos .. 
en el grupo Sertraline 96 casos de ausencia de ansk..-clad y ansiedad leve 22 casos En el gru_n 
Dia.zepam se presentaron 101 casos de ansiedad ausente y ansiedad leve 1.7 casos con una P<O.O<JO:' 
Al co.cnparar la .frecuencia cardiaca. y la frecuencia respiratoria encontramos una P<0.04 y una 
P<0.02 respectivamente estadísticamente significativos. 

Cond usión: La Jnedicación preanestésica con sertraline y/ o dia.zepam son iguahnente efectivos 
para disminuir la ansiedad antes de la intervención quirúrgica. 

PaJabras clave: VaJoración prea.nestésica, sertraline, diazepam, ansiedad,, Esca1a. de Ha..milton. 
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BACKROUND. 

Evalua.tion of the Efficacy of the sertrallne as anxiolftic in the preanestésic medication campa.red 
with diazepan. Pozos Gutierrez T, Flores L6pez D, Dosta Herrera J .. Cruz Rodríguez M_ 
HECMN *La Raza-. 

Objective: to Deten:nine t:he oilD&iolitic ~ect oE t:he sertraline as pre.anesthesic medication in 
comparison with dlazepain.. 

M.aterial .nd methods: ltself perfonned. a study controlled,. longitudin.aL com~ve and. 
randruni-zed.. We:rr chCll&en 236 p¡atie:n.ts d.ivided. into two groups .omd r~domi.z.ed., pbnned. for 
elective surgezy and with physical state ASA "1-2,,. frorn 18 to 60 years.. The previous day to the 
surgery during the preanesthesk vlsit, to the group A it was aduünistered sertraline in tablets oE 
50 mg uniquc dos.e by oral duct; to the group B was adininistered it d.iazepaD'I in tablets of 10 mg 
unique dose by oral duct.. The day of the surgical intervention, in the preanesthesic room the 
survey W4'5 carried out of Hamilton to evaluate the anxiety, thus s.oune ~erial tension valued. 
himseH sistóHCii.. diastólica.. car~ frequency, an.d. respir.ahny frequency encL The statistical 
analysis was ca.rried out by mea.ns of central mea.sures of tendency, me.asures of dispersion and 
X2.. they wcre statistically significant.. 

Results: We do nm find sta.tistically significant d.ilferences in the demographic d.ab,,. in the group 
Sertr.a.line 96 anxicty .abscnce cases and light anxiiety 22 ca.ses In th.e group Diazep.am were 
presented 101 absent cases of anxiety and light anxiety 1.7 cases with a P<O.()(K). Upon comparing 
the cardiac frcquency and the respiratory frequency we find a P<0.04 anda P<0.02 respectively. 

GanclusUm, The preanesthesk medication with sertraline azuVor diazepam ..re likewise troops 
to d.intln.iah the. a.nxiety bef"o.re the surgí.cal interven.tion.. 

Key words: Prean.esthesic vaJoratio~ sertraline .. diazeparn.. an.xiety,. Hamilton sea.le. 
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Eva;Juación di! Ja Eficacia de sertraHne co010 ansiolftico en Ja medicación preanestésica 
atntparado con diazrpaun.. Po%os-Gutierrez T, Flores-López D., D<nlta Herrera J,, Cruz-Rodriguez 
M. HECMN -1.a Razaw • 

ANTECEDENTES: 

8 estado psicOl.Ogico de un paciente programado para cirugla influye Intensamente en el resultado de la 
misma El temor origina aprensión y ansledad, irrilabilidad del slstema ne<Vioso, y Por último resistencia 
a la anestesia. Cada etapa puede aumentar o disminuir debido a múltiples factores. 

La respuesta emocional de pacientes quirúrgicos a la anestesia son: 
1) Reacción de defensa: se manifiesta por falta de cooperación. 
2) Reacción de conversión: el temor se expresa en dos formas. por una conducta motora poco 

común y por respuesta autónoma. 
3) Alleración del suello en un 40%. 
4) Trastornos del ánimo. en un 38o/o. manifestado por fatiga y sentimiento de culpa 
5) Deformación de la realidad en un 11 o/o se observa reacción de párüco. 

Siempre hay una reacción emocionai cuando se sabe que habrá que afrontarse tanto al peligro ffSico 
como al dolor. 1 

Antes de someterse a fa cirugía los pacientes rienden a estar ansiosos, y aún la ansiedad existe mucho 
antes de que el paciente sea conducido al área p1 eopei atot ia. 2 

Los pacientes pueden presentar complejos slntomas psicovegetativos tales COlllO: trastornos deJ 
sueno, ansiedad, trastornos gastrointestinales, cardiacos, circulatorios; siendo cada vez de mayor 
importancia para la práctica a11estésic:a y con frecuencia constituyen un prot:Hema para et 
anestesiólogo. 3 

El anestesió'ogº debe valorar el estado mental y ffsico del paciente durante la visita preoper.citoria. 

Se han realizado estudios previos para medir el nivel de ansiedad perioperatorio. 

El Dr. Hanillon publicó su escala en 1959 subrayando que ésia fue disellada para ""3luar neurosis de 
ansiedad como slnc.-ome y no para evaluar ansiedad corno slntoma La escala consiste en 12 incisos, 
referentes cada uno a Grupas de Sintornas (estada de ánimo ansioso, tensión, miedos. •. ) junto con una 
variable que es eJ inciso 13 (conducta durante la entrevista) Durante su publicación esta escala ha sido 
utilizada a niveJ mundial y en la mayoria de los reportes de investigación dinica es un instrumento 
báSico cuando se requiere la evaluación de ansiedad. "'·6 

Aunque es muy c:üflcil - tipos denln> de la ansiedad. es ~ referilse a ella como 
ansiedad narmal. ansiedad generalizada. y ansiedad inducida por fánnacos o enfermedades. También 
se consideran los ataques de pánCo como una forma de ansjedad aguda y extrema. 

El trastorno es más frecuente en la mujer y suele iniciarse entre los 20 y 30 anos. 

Dentro de los principales factores de riesgo de ansiedad y depresión se encuentran: 
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-Desórdenes o<gánjcos y menta-. 
-Sfntomas flsicos pcbmmente controlados 
-Hislcria de hábiles deSOrdenados as! como alcohol y dragas. 
-Rigidez. pesimismo. extremada necesidad de independencia. y de control. 
-Dificuttades en las relaciones sociales recientes. 

Denb'o de las causas más comunes de desórdenes mentales y orgánicos están: 
-Prescripción de medicamentos, conlO opioides, psicob"ópicos, corticoesteroides, drogas titot6:xicas.. 
-1 nfecciones como las respiratorias. infecciones urinarias. septicemias. 
-Patologfas cerebrales maa-oscópicas_s.7 

La fisiopatología de la ansiedad se presenta como una reacciOn autonómica y deJ eje hipotálamo­
hipófiso-adrenal. Hay liberación de catecolaminas incrementada. alteración de niveles de 
neurotransmisores, con elevaciOn de serotonina y dopamina y disminución del GASA. e 
hiposensibilidad de receptores alfa 2 presinápticos plaquetarios (y pO'Sibtemente postsinápticos). 
Estas alteraciones se presentan a n;vef de Ja corteza temporal, lóbulo occipitaJ, k>cus cenJleus y corteza 
piefronlaf 
Las extensas conexiones entre el sistema reticular y el vermis cerebeioso apuntan a la posibilidad que 
también estén implM:ados en la regulación autonómica de la tensión y ansiedad. 
Los estudios del sueno registran un aumento en la latencia del sueño con aumento de las etapas 1 y u. 
disminución def sue/'\o profundo. disminución del REM y del tiemix> total de sueno. 
Los estudios de ansiedad muestran incremento del flujo sanguíneo cerebral y del metabolisrnO cuando 
el paciente µ.-esenta slntornas leves a moderados de ansiedad, pero se pnx1uce vasoconstricció ante 
srntomas severos. La ansiedad pc-oc::Suce hiperventilaeión, reducción del C02 y disminución del flujo 
sangufneo cerebral. 7 

Los signos y síntomas que se presentan en la ans~ son de tres tipos: 
De tipo psicológico que incluye: 
-Aprensión. preoa •pación. incapacidad para relajarse. 
-Dificultad de concentración e irritabiUdad. 
-DmcuJtad par.a mantener el sueño, pesadillas. 
De tensión rnotoca: 
-Ataques musculares 
-Fatiga. 
-Cansancio. 
-CefaJea tensional. 
Autosónlica&: 
-Respiraciones acortadas 
-Palpitaciones 
-Vértigo. 
-SudoraciOn 
-Boca seca 
-Náusea 
-Diarrea 
-Frecuencia urinaria . 

Con menor frecuencia pueden aparecer vivencias de despersonalizac o clesrealizac:ió. EJ paciente 
puede experimentar temor a pen:ler el conlrol. morir o enloquecer. 
HabitUalmente, se presentan varios síntomas en una misma crisis. aunque existen también csisis 
monosintomáticas. 
l.as Crisis de angustia suelen durar 5-30 minutos, raramente más. Su curso es variable y es frecuente la 
tendencia a la cronicidad. 
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Casi en la mitad de los casos se desarrolla agorafcDa (medo a enconllarSe en lugares o situaciones en 
los que el indMduo considera dificil escapar). Mucnos pacientes prasentan, además, trastornos 
depresivos asociados. 7 

El tralamiento anestésico de los pacientes inicia con la preparaciOn psicológica y la medicación 
preanestésica. 

Las pOncipales razones para medicar a los pacien1es antes de la cirugfa son - siguientes: 
1) Proveer fa relajación mental y emocional. 

a) Sedación cortical. tranquilizaci6n subcortical y amnesia. 
b) Reducir fa actividad del sistema limbico. 

2) Disminuir los impulsos sensoriales. 
a) Analgesia para el dolor real. 
b) Disminución de fa actividad de centro talámico. 
C) Depresión del sistema reticular. 

3) Reducción del lndiee metabólico. 
a) Disminución de k>s requerimientos de oxJgena. 
b) Reducción de la cantidad del anestesico necesario. 

4) Antagonizar Jos impulsos adversos del sistema nervioso autónomo. 
a) Bloqueo de la adMdad parasimpática. 
b) Bloqueo de la actividad simpética. 7 ·

8 

La elección de los tarrnacos preoperatorios se basa en las mismas consideraciones que la elección de 
la anestesia. 
La terapia psicofarrnacológica es una manera de corregir conductas y pensamientos patojógicos y/o 
estados de ánimo Por medios qufmk::os o flsicos. Los psicofármacos actúan modific:ando, en el ceretxo, 
procesos fisiológk:Os y bioqufmicos. Este tipo de terapias están en pleno auge debido a que abundan 
nuevas drogas, a la eficacia de las mismas en el tratamiento de determinados trastornos y a los pocos 
efectos adversos que producen en la actualidad. 9 

En la iniciación del tratamiento psicol"annacológico influyen diferentes factoras: 

• Historia previa. 
• Estado ciinico actual del paciente. 
• Objetivos del tratamiento. 
• Plan de tratamiento a seguir. 
• La eficacia de los tarmacos. 

Existen numerosos fármacos que tratan la ansiedad entre estos se encuentran los ansiollticos o 
tranquilizantes menores que se utilizan en las neurosls, trastornos de ansiedad, trastornos del sueno. 
trastornos pstCOSOmáticos, depresiones ansiosas, síndromes de abstinencia ak:ohólicas. 
Su acción general se debe a que son psicofármacos de acción sedante y tranquilizante y actúan sobre 
la dopamina y la noradrenalina impoSibilitando que se pongan en man:ha en los slndromes ansiosos. 

Las Benzodiazepinas son las más comúnmente utilizados. Son depresoras del SNC. TleOE!O un gran 
efecto en peqr.Jei\as dosis: en grandes dosis pueden inducir al suel\O. Estos fármacos no tienen efectos 
antidepresivos, solo sirven para tratar. en aJgunos casos la ansiedad asociada.. 

Su apanción ha supuesto un gran avance en el control farmacojógico de la ansiedad . 
...-~~~~~~~~~~~~·--¡¡ 
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~'.Deo---¿]~ son Oepre:sores parc¡aies óei SNC. y por eüc>. IOCiuso en dos&s eievadas. se 
~"9Ft-rar:as DCaS10neS con ciepresaOn respwatona o colapso vasomowr."\1) 

e ~ ha sido el modelo con el cual se comoaran todos tos ansioUticos. y no hay otros 
ansiollticos que hayat'I demostrado mayor eficacia contra ta ansiedad. 11 

Los antJOepresrile>s tncichcos son ercaces en Jos trastornos de pamco y fooia. existen esruaios ~ 
a..~ c:;uc e=. :;en a.~:tc.:::::s e.. :os-~·~ Ce ar~ gene.~ 14 

~ ·antacJepreslvOS también son ericaces en eJ tratamiento de &a ansiedad pero no se administran 
corno primera llnea para et tratamiento de este desorden. 
Sin embargo tos anbdepresrvos s¡guen s.enoo una altematsva para et controi de la ansiedad 
acompal"&ada con otras alteraciones mentales como la angustia y la depresión. 
Los inhibidores de la recaptura de serotonina han sido eficaces en e4 tratamiento de las alteraciones 
mentales.. entre esta la ansiedad. i::1. 

El clorttidrato de sertra.Jina ó de sertraline (a) es un derivado de la naftilamina. su nombre qulmico es el 
cio.'"tlidroto de: (1 S,cis}-1-(3.4-dCC:O.Ofo;r.U'}-~ .2....3.4-tetrah¡,cin:rN-rnetit-1-nar~ 
A las dos.is utilizadas en clínica la sertrallna bloquea la captura de serotonina por las plaquetas en el ser 
humana. u.1s. 

Se utiliza en el tratamiento de estados de depresión mayor. en desórdenes obsesivo-c;:ompulsivos y 
.también en des6tdenes de pánico- ecxi efecfDs a 1ridep¡esivo:s y an:siotfticos..""' 

Farmacologla: Se administran dosis terapéuticas de 50 a 200 Mg. por via oral. Las dosis encontradas 
de sertra!i.~ ::i ~que!~ pnder.tes hnn pr.::s-.-ntcdo mejo.~.:J sen de 25 e 100 Mg. en donde la~ 
de los pacientes presentan sedación. Su absorción es lenta a nivel del aparato dlQestivo. Su efecto 
máximo se ob5efVa dentro de 4 a B horas. La vida media de eliminación tenninal en el plasma es de 22 
a 36 horas. Se une a proteinas plasmáticas en un 98% Es metaboltzada en fofTTl3 extensa a nivet­
hep:iboo =rT>O "primer paso·. En el piastna ei pnnap.ai metai:Joálo es la ~que es 20 
wec:es menos activo que la sertralina. in vmu y vir1uaknente inacüvo en pruebas farrnac:olOgica in vi\lo.; 
.s:t.1 vida media de este metabo«rto es de 62 a 104 horas.. Tanto la sertratina como la N-desrnetilsertraf111a 
son metabOlizados ampliamente en el ser hum.ano. Los metaboütos resultantes se excretan par heces y 
afina en cantidades iguales y en menos del 0.2o/o se excreta sin cambios. 
Su dosis y la vla C1e administraoón es oral en una sola toma de preferencia acompat\ada de alimentos. 
La dosis terapéutica inicial es de SO Mg. diarios hasta una dosis máxima de 200 Mg. al dla. Se debe 
~..er pn:coJCX;;o en pacientes con ~ ..... ~, oe.-...a: y,"c t'~ 115 

La ínhibíciOn por se<traline de fa recaplación de serotcnina incrementa fa transmisión serotoninérgica. 
Que resulta en la subsiguiente inhibición de la actr.ridad adfenérgica en el locus ceruleus. 
Especificamente. el sertrafine deprime el gatillamiento de las neuronas serotoninérgicas del rafe; ésto a 
su '-'E?Z. aumenta 1a actividad del bcus cen.deus. con &a subsiguiente ctesensibiliz:ación de los beta­
receptores past-sinépticos y los~ alfa 2 presinépticos. 
Dentro de 1as reacciones secundarias, estas se presentan en menos del 1 Oo/a. En el SNC se presenta! 
~. ~ cet'e!e:=. sccr:i::o!e!tda. ~ Er: e! ~.a~~~. n3c.cee:s; siendo 
en estos dos ~ los pa cípales sfntomas.. En un 1 a 10% se ~ palpitaciJo """- en SNC 
.secundariamente se p.-esenta agilación, ansiedad, nenrlosismo. A nivel dennatológico presencia de 
:53$.h. A nivel endocrino y metabOüco: distn.inución de la libido. A nivel gastrointestinal anorexia. 
c:onstipaci6n. dispepsia. flab.Jiencia. y vomnc. En el sistema genitourinario: trastomos de la micción. A 
nivel neummusculac: parestesias tremares. A nivel OCUiar visiOn anormal. A nivel ótioo tinllUs y Otros. 
como d&aforesis. 1 5' En sus interacciones fannacológCas. todos Jos fármacos metaboüzac:los poc eJ.. 
citocron"\O P-450 1106 pueden inhiba" el sistema enz:UnMiai entre estas se encuentran la deSi.Dram.ina. 

...-~~~~~~~--::~~-~ 
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~>drometro{an, haioperidol, im1pramlna:, metoprokll, perienazina, propatenona. tJonaélZICa y ~-

Los inhibidores de la mono-a.mino-oxJdasa, antidepresivos bicicJieos y posablemente las sa!es ~ ~ 
pueden .Pf'Qducir el slndrome de serotonina con las siguientes caractertsücas.: cambios del estado 
.mental inQUietud. mioclonos. hiperreflex2. d3ifcresis. diarrea. Shivenng y temblores. 
6 ~ne puede disminuir la aclaración plasmábca de algunas drogas como diazepam y tolbutamk:la: 
que resurtan en increfnento de sus efectos fannacológtcos. 
Puede reemplazar a ciertos medicamentos que tienen ur.¡Qn a proü;:inas plas.nléiticas conlo la warfarina. 
aumentando asl los efectos de &a misma. t.s 
En estudios de carcinogenicidad existe un inaemento relacionado con la dosis en la incidencia de 
adenomas hepaticos en ratones machos CD-1, la sertralina en dosis de 10 a 40 mglk.g de peso corporal 
hasta 1 O veces la máxima dos«S recxwnendada en humanos mdigramo por metro cuadrado de superficie 
CO<pOral. Sin embargo. los adenomas hepáticos tienen una proporción variable de ocurrencia 
espontánea en el ratón CD-1; se desconoce el significado de este resultado para su uso en humanos. 
No se observó un a-..rmento de tes ~enemas hep~ e~~ hep:Jtcc:::lu~rc:;; en ~ Loro; 
Evans o en ratones hembras C0-1 que recibieron dosis de hasta 40 mg/k.g. Las ratas hembra que 
recibieron 40 mg/kg presentaron un incremento de adenomas foliculares de tas tiroides, no 
acompaf\ados de h1perptasra tiroidea. Las ratas que recibieron 10 a 40 mg/kg evidenciaron un aumento 
de adenocan:inomas utennos., conipaiaáos con k:ls c:cntroies con p&acebo. pel'O esre efectO no estaba 
claramente reiacionado con Ja droga. 
~n cuanto a la mutagenicidad, la $e11:JaJína no tiene efectos genotóxlcos en estudj()s con acti\laci6n 
metabólica o sin ella. basada en la validación de mutación bacteriana. va1idaci6n de mutación de 
ünforna murino o los test de abecraciones citogénlc:as in vivo en médula ósea murina y en llnfom.a 
murino o Cos tests de abenaciones citogénicas in \IJVO en médula ósea rnurina en linfocitos humanos in 
vmo 
~ t:J:> prccauCcr.es se: e;-;c.;;.;e.""ttra ¡;-..;e :-.a-_¡ u.aa actr .. ~, de n-..a.oca. ó hipc.-nanca. pe¡-'° que dwante 
'as pruebaS previas a la comen:::iatizaoón. en aproxirnadamente 0.4 % de los pacientes tratados con 
sertraüna se observó este emblema. Su activación también ha sido informada en una pequel\a 
proJXX"ción de pacientes con importantes trastornos afectivos tratados con otros antidepresivos 
=me=aJizaao& 
La pérdida ponderal sfgniftcativa puede ser- un resultado indeseado del tratamfento con sertralina en 
algunos pacientes, pero en promedio, tos pacientes en ensayos controlados presentaron mfnirna 
~drda pondere!, 1 s 2 ~. ~!.'!?a carn~ más ~.os en !es q-..:e recibf.311 pbcebo. So!o en 
r.aras ocasiones k)S pacientes n oedic:ados con sertraüna han desc::ontinuado su trata.miento debido a 
perclida ponderaL 
En relación con pacientes con convulsiones, y reciben tratamiento con sertralina debe ser empleada 
oon cuidado, en semejanza con otros anbaepres1VOS. 
Presenta un débil efecto uricosúrico ya que está asociada con una reducción media del ácido 
úncosülic:o de aplUXimadamente el 7%. El significado dinico de este débil efecto uñcosUrico es 
desconocido y no hubo informes sobre insuficiencia renal aQuda con su uso. 
En casas en ros que se pueda presentar~ en un~ p-evio han presentado 3 casos de 
sobredosis de sertrafina (aprox. 750-2100 mg). No fue necesaria ninguna terapia especific:a para 
ninguno de Jos 3 pacientes, todos kls cuales se recuperaron por completo. 
Entre los efectos de la rep:-odl.o"'c:ci0."1 se encuentra en relaci6n a:a fertiUdad, se obs.ervó dlsmlnuciOn de 1& 
misma en 1 a 2 estudios en ratas que recibieron 80 mg de sertralina por ldlo de peso corporal que 
reoresentó 20 veces la máxima dosis humana sobre una base de mg/kg y 4 veces ta máxima dosis 
humana con base rnglm2

. 

Con lo que respecta al emba<azo. no se han realizado en humanos estudios adecl.lados y bien 
controlados. No se demostran:>n efectos teratogénK::os en estudios en ratas y conejos que recibieron 20 
y 10 veces la dosis máxima humana mg/kg. respectivamente. Sin embargo, en fetos de hembras que 
TI!cibte!on dosts aproyjmadamentc 2,5 a 120 veces ta dosis máxima humana en mglltg dosis. sertra!ins 
estal:>a asociada con dosilicaci6n demorada. probablemente secundaria a los efectos experimentados 
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~ \tS::l ttenTftx-ct=:s. En óosi5 tan bajas corno~ 5 veces ia rnaxirna dosis humana en 
~ hubo una <tisminución neonatal. La disminución de la sobrevXla de - alas pn:>bablemenle fue 
~a~ en Utef'o de sertraJina; se descot aoce el significado dfnico de estDs efectos. 
En- ra depenOencia fisic:a y psicclógM::a se encontrO que como con cualQuie.- nueva droga activa SObce el 
SNC &os mécfioos deben evaluar cuidadosamente la historia de abuso de droga y hacer el segu~ 
de tales pacientes en forTna muy contn:slada 1

.5 

Fer Otr.:J pLJrta en to CfJC ~ ¡¡ ~ ~...=-.as al~ es si Qazapa:m pc¡ra et manejo da 
>a ansiedad es e1 mas antiguamente ubli:Zado. 
B dia:zepam es una benzodiacepina relacionada qulmicarnente con el doflxji:azepOxick>, se 5e considef"a 
el prolotipo de las beozocliacepina.s La mayoría de las benzodiacepinas derivan de un mismo nOcleo 1-
4 benzodiaoepina a partir dei cual se han sintetizado un gran número de derivados. 
En general la lntroducción de átomos halogenados en posiciones 7 ,2 y 6 incrementan la potencia • el 
anillo en posición 5 es imprescindible para !a actividad farmacológica ya que todas las benzodiacepinas 
que deprimen el SNC tienen un sustituyente en esta pasjción. 
El diaZepam en un compuesto b.á:sico con. un Pica de 3.4 y casi totalnlente bajo en forTna no iontzada a 
pH fi:sjo¡Ogico de 7.4 pucliendo asr arravesar membranas celu.lares. Es un compuesto clislalino incoloro, 
insoluble en agua. muy liposolu.ble. 
Su uso c::n;co es péirci. ot;""..eneo sf6Ct0.s :"'Jpr~. ~tes. a do.sG do& 10 mg con efacIDs soportfar.::; 
semejante a 10 nlQ de morlina IM. 17 

Mecanismo de acción: produce redUCción de la ac:tJVidad del SNC con disminución de la ansiedad y con 
efecto ca.Imante. El sitio especifico de acción es a nr.tet del sistema lfmbico y de la amfgdala , afectando 
también al cerebm medio, hipocampo y corteza cerebral. En estas regiones se encuentran receptotes 
'*>! ácido gamma aminobutlrico. Como consecuencia de la facilitación de acción del GABA se -=ece 
el inftujo del cloro dando lugar a una hiperpolarización de la membrana y una inhibición de 1a 
trensnttstón en el S.N.C. LB t-~ o ~r'CS es de e!h!=: efini'::!ed, O!?S! le OOJµetión de receptor=s -e-! 

un 20% bene un erecto arnnesiante, en el 30 al 50% produce sedación y por encima del 60% S9 
produce pén::fü:ia de ia conoencG.. 
A nivel de la médula espinal hay aJ parecer un aumento de la inhibición presináptica de terminales 
ncNronaies üÍerenbe:s en ia:s ~ grises ~ riei an::c refiejo primario. 
Farmacocinétic:a Su absortión es principalmente a nivel oral en un 85 a 100"*. siendo esta absorción 
-más fiable que a nivel inbatnuscular. »-19 

El inicio DOI'" vla oral es de 20 a 30 minutos. 
La unión a protefnas plasmáticas es elevada principalmente a ta albúmina en un 98%. Su vlda media de 
24 hrs. La vida media afta es de 90 a 130 min. El volumen de disbibUciOn central es de 0.31 a 0-41. 
L1kG 
e"--"'><=""''="'.""'·"""' Cct · -·· s:ü. · ~-~ ~~ ;:;or- e:s:a v:a. m a;ta¡¡¡¡1Li&1to 
~ se incrementa también en fumadores con relación depencüenle al número de ciganillos 
itJmados. EJ diazepam da lugar a dos rnetabohtos activos. el oxazepam y el desrnetildiaZepam con una 
Wda media de 53 hrs. 18 

Las acciones a nfvei ctei aparato respiratone son ciepr"esión respiratoria dosis-dependiente, la res.cuesta 
a la hip:::lxia bajo hioercapnia se ve disminuida... 
Los efecto$ a nivel del SNC. Produce en un uit:ervaio da 2 a 3 rnU'lutos sedación, dlsminución del 
conocimiento y postenonnente suet"lo en reladOn con Ja dosis. En fonna temprana puede presentarse 
~ y deshinibidón psicomolriz_ P<odUce amnesia en meno.- grado que midazolam. dismlnuye el 
~mo de oxigeno cerebral y ef flujo sanguineo cerebral, manteniéndose una relaciót1 constante, está 
desprovisto de propiedades analgésicas. 17.UI 

Dentro de los erectos seu .. m<:lariOs tr-cs:5 ta actrnin\Stra.ciOn de dlazepam son a nl\le1 can:1i0vascut;:" 
braclicardia.. paro cardiaco, cofapso cardjovascuLar e hipotensión. En el SNCI se presenta amnesia. 
ans;edad ataxia, depresión, disartria. fatiga. cefalea. insomnio, tostenos. alteraciones de la memo~ 
somnolencia.. En el Sistema t"eSpirat:orio se puede presentar apnea,. descenso en la frecuencia 
~. lara¡goespasmo_ A nivel gaslrOin1'estin se p<esentan cambios en la salivación. 
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~. ~ aumento o di:sininución ciei apeuto. nauseas.. vomiro. xerostolTlia. Otros corno 
diaforesis. rash, di:sminuc:ión de la libido, visión borrosa., dipiopia. '19' 

Las interacciones que se presentan con el etanol es que se puede intensificar su absOrti6n sistémica a 
nrve1 del tracto ,gasuo5ntes:tinal e inhibfr" el metabolismo del fánnaco. existe ~ cruzada entre 
ambos. La cimetidina y el disulfran p<Oducen por inhibk:ión metabóhca un inc.-ernento en la toxicidad de 
tas benzodiacepinas. Se incrementa ta toxicidad carchovascutar de la amiOdamna y se reduce el efectos 
de la tevodopa, tambáén se presenta interacción con antoconceptivos orales, betabloqueadores y 
.::mrt:nptmna, ff-..soxe:u-.a. e;-;-~. y ácido .......::;;tp;~ k;;;s ~ au~ so.; ~- Sa mducan sus 
efectos con rifamPlcina y teofilinas. Con anestésicos locales se produce un incremento en el nivel 
plasmatico de bupivacaina. 18 

Se han reafrzado esrudtas acerca ael tracarruento adecuaoo de la ans.teaaa y de la ansieaad comoinada 
con depresión y otros que evalúan la eficacia de sertraline y otras drogas en el manejo de la depresión. 
En un estl.JdK> se evaluó la eficacia de sertral1ne comparada con imipram1na en diferencias de género. 
Para esto se estudiaren a 400 mujeres y 235 hOITlbf"es r::>OI" 12 .semanas a.ctrrunis!TAn.do1es dos.is de 
imipramina. y sertralina JXX" 12 semanas después de un placebo realizándose el estudio a doble ciego, 
como resultados se observó que las mujeres presentaron una mejor respuesta al sertraüne ante la 
depresión que los hombres esto probab'ernente esté invciucrado en relación a nivek?s honnona&es que 
·¡mp;aan una adecuCirela respuesta cor, ;a imlpramina.70 

En otro estudt0 se evaluó la eficacia y tolecabilidad de sertraline y paroxetine en delirios depresivos, 
para esto se analizaron a 46 pacientes hospitalizados con caractensticas depresivas durante 6 
semanas en un esh.Jdio doble ciego. Corno resultados se encontró que el sef1ralirle es eficaz más que ta 
parox.etina en ei tratamiento de depresión en un pon::entaje de 75 a 46% respectivarnente_2"1 

También ee h.'.3 estudiado fa cf:cecie de ~ c:on ....... rti,...ttl::-0.a en pacie:"ltes ce:"': depresión mayor -de 
edad avanzada para esto se incluyeron a 266 pacientes de 60 aOOs de edad administrandoles en forma 
de doble ciego amctnpblina y sertra.line. Como resultados se encontró que tanto el sertraline como la 
amitriptilina tienen una eficacia simílar en el tratamiento de ta depresión mayor pero que sin embargo la 
~Hna presentó como efec:ros secundarios un inc:remerno oe la frecuenca can::ilaca a diferencia del 
sertraline que no presentó otros efectos secundarios. 22 

La sertraiina fue también ~ CQn ~ en vn ~ a dosis ff}CI. dob'e-ciego, controlado 
frente a pi.acebo (grupo paralek>), con 325 pacientes no deprimtdos y con diagn6stico de ansiedad; se 
utilizan dosis de 50, 100 y 200mg/d. aunque no se encuentran diferencias signif"K:ativas entre las tres. 
dosis, parece que se obtienen rnejoJ"es resultados con Jos 200mg/d de sertralina2'&. este es un punto de 
iX>nlravef"Sia pero parece que todo inc:iica qLE para muc:i'los pacientes seán suficaenbes dosis de 50mg/d 
pero en otros será necesario aumentar hasta 200, según la respuesta dínica, no debiéndose aumentar 
la dosis prem.at:urarnente.26 

TESIS CON 
FALLA DE OR.lGEN 



Previa apmbaci6n del Comité de lnvestigaciói 1 Local y consentimiento informado por escrito de los 
pacientes. Se realizó un estudio observacional deseriptivo prospectivo a'eatorizado y abierto. a 
pacientes programados para cirugfa electiva cuyo estado flskX> fue ASA 1-2, que reunieron los criterios 
de inclusión: sexo masculino y femenino, con una edad comprendida entre los 18 y 65 aiios de edad, 
programados para cirugia electiva, sin trastornos a nivel heJ)ático, renal, y/o cardiovascular. 

En la visita preanestésica se realizO un dia antes de procedimiento quinJrgico, tomando el peso, talla, 
frecuencia cardiaca, frecuencia respicatoria, presión arterial sistólica y distólea de Jos pacientes. La 
selección del paciente al grupo de investigación que perteneció fue aJ azar en el grup::l A o grupo B, sin 
saber los pacientes a que grupo pertenecieron y s6&o el anestesiók:>go tuvo concx:imiento de esto. 

Posterionnente los pacientes seleccionados del grupo A se Ses administró sertraline en tabletas de 50 
mg (1 tableta} en dosis única por via oral, en el momento de la visita preanestés.ica. 

A los paeienles del grupo B se administró diazepam en tabletas de 1 O mg ( 1 tableta) en dosis únlca por 
vla oral, en el momento de la visita preanestésjc:a. 

El dfa de la intervención QuÍf"Úrgica y posteriormente al ser lievados a la saJa pre.anestésica se les 
realiZO la encuesta de la escala de ansiedad de Hamilton. 

la infonnación fue captada a través del Formato de escala de ansjedad de Hamüton donde se vatoró el 
nivel de ansiedad de acuerdo a diversas preguntas ras cuales evafllan por puntaje ef nivel de ansiedad 
encontrando que de O a 6 puntos ta ansiedad esta ausente, de 7 a 20 puntos, la ansiedad es 
leve, de 21 a 34 puntos es ITlOderada:, de 35 a 48 puntos es severa, y mayor de 49 es una ansiedad 
muy severa, ó altamente incapacitante. 

Se incluyo un anexo de -observaciones" en donde el paciente nos refirió si presentó alguna molestia 
con el uso de sertralina ó diaZepam. 
El estudio se hizo CXt<nO un ensayo cUnK:::o c:ontmfado, fongm..tdtnal, comparativo y alego¡ izado. 
El análisis estadistico fue a través de "Chr cuadrada. 
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RESULTADOS 

Da1Ds Dei•"°9'áf>cos: 
Fueron estudjac::k>s- 236 pacientes de los cuaJes 137 fueron mujef'es y 99 hombres Para el grupo 
SertraNne corresponc:Heron 70 mujeres y 48 hombres. Para el grupo Oiazepam COCTeSpondieron 67 
mujeres y 51 hombres. El estado fisJco para el total de pacientes fue para ASA 1 de 48 pacientes y ASA 
JI un total de 188 pacientes. De los cuales para el grupo Sertraline et total de pacientes ASA 1 fue de 
26 y ASA ti de 90. En el grupo ~~ para el estado ~ P.SA. 1 correspondieron 20 pacientes y 
ASA lt en 98 pacientes. Para ambos grupos. la edad de los pacientes varló entre 20 a 64 anos con una 
media de 34.81 ::t: 10.39. El peso de los pacientes osciló entre 38 a 89 kJlograrnos con una media de 
66.11 ± 9.11. La tafia de los pacientes varió entre 1.30 a 1.60 metros con una media de 1.60 ± 9.13. 
Ver tabla No. 1. 
Signos Vrtates.: 
Dentro de los signos vitaJes previos a la administración de sertraline y/o diazepam fueron los siguientes: 
La Presión arterial sistOOCa incis~ pare~ fue de 122 mrnHg como medie y para~ de 
125 mmt-tg como media .. 
La presión arterial disatólica inicial para Sertraline tuvo una media de 72 mmHg y para Diazepam una 
media de 73 mmHg. 
La frecuencia cardiaca mlcial para Sertrahne tuvo una media de 73 latJdos por minuto y para Diazepam 
de 72 labdos por minuto. 
La frecuencia respUatoria inicial para SertraOne tuvo una media de 19 JXll" minuto y para Oiazepam de 
18 por minuto. 
Posterior a la administración de Sertralíne y Oia>:epam. les ajnos vdaleS encontrados fueron los 
siguientes: 
La Presión arterial sistólica final para Sertra1ine tuvo una media de 117 mmHg y para Oiazepam una 
media de 117 mmHg; con una significancia. estad.lstica de P > 0.87. Vergréfica No. 1. 
La Presión arterial diastóUca final para SertraUne tuvo una media de 70 y para Diazepam tuvo una 
media de 68 con una significaocia estadfstica de P> 0.06. Ver gr.:lfic:a No. 2 
La Frecuencia cardiaca final para Sertraline tuvo una medta de 71 y para diazepam tuvo una media de 
58; con una P< 0.04 siendo estactisticéYnente significativo. Ver grafica No. 3. 
La frecuencia respiratoria final para SertraJine tuvo una media de 18.9 y para D'azepam una media 18.6 
con una P < 0.027 estadfst:ic:amente significativa. Ver grafica No. 4. 

E:5c:a1a de Ansiedad de Hamilton~ 
Para el grupo Sertraline se presentaron 96 casos como escala de ansiedad Ausente. con un puntaje de 
O a 6. Par.a Ansiedad Leve se presentaron 22 casos con un pontaje de 7 a 20. Para ansiedad Moderada 
y Severa no se presentó ningún caso. 
Para el grupo de Diazepam se preserttanxl 101 casos conio escala de ansiedad ausente con el mismo 
puntaje. Para ansiedad Leve se presentaron 17 casos con el puntaje correspondiente. Para ansiedad 
Moderada y Severa no se presentó ningún caso, con una P < de 0.000, estad'Istlcamente significativa. 

Reacciones secundarias: 
Se presentaron un total de 67 casos con -efectos indeseables" para el grupo Sertra.üne de Jos cuaies 42 
fueron de insomnio y 25 con maJestar epigástrico. Para eJ grupo Diazepam se presentaron 44 casos 
de reacciones secundarias de los cuales 20 fueron cefaJea y 24 nauseas. 

1J 



DISCUSIÓN: 
Encontramos que para los datos demográficos en ambos grupos las tendencias fueron semejantes, 
En el estado fisico se encontraron más en ASA JI que en 1 • lo cual era de esperarse debido a las 
patologfas de base por las Que se intervendrfan los pacientes_ En cuanto al sexo de los pacientes 
encontramos más mujeres que hombres, lo cual apoya a nuestro estudio debido a que la ansiedad 
se presenta en forma predominante en el sexo femenino. 
El peso, talla, y edad fue semejante para ambos grupos cumpltendo con Jos criterios de inclusión 
estabJacldos. 
En cuanto a los vak>res de las constantes ..ntaies para cada grupo se presentó significancia estadística 
en la trecuencia cardiaca final con relación a 1a inicial con una P< de 0.04 y en &a frecuencia respiratoria 
final en relación a la lnlcial con una P< de 0.02, para ambos grupos. Por &o que se refiere a la eftcacia de 
ansiedad se encontró que para eJ grupo de Sertraline hubo 22 casos de ansiedad ~ y 92 con 
ausencia de ansiedad no presentándose ningún caso para ansiedad moderada ni severa conforme a la 
puntuación dada por la encuesta realizada en la escala de Ansiedad de Hamilton. 
Para el grupo Diaze.oarn se presentaron 17 casos de ansiedad leve y 1 01 con ausencia de ansiedad 
con un total de 11 B p.acier\tes para cada grupo con una P< O. OCXl es!adLsticarnente S&Qnif'acativa 
Esto nos refleja que para la ansiolfsis es tan eficaz sertraljne como diazepam, debido a que en ambos 
grupas se presentó una ausencia de ansiedad en 1a rnayoria de k>s casos con un JX>rcentaje de 77.97% 
en el grupo sertraline y en un 85.59º.4. en el grupo diazepam. 
En un estudio nos refiere que las crisis de angustia suelen ceder espontáneamente en 5-10 minutos. A 
menudo se atnbuye la me1oria a cualquier fármaco que se haya administrado. cuando es pasible que fa 
remisión de las crisis haya sido espontánea. No obstante, conviene administrar benzodiacepinas tan 
pronto cOfTIO se manifiesten los primeros sintomas de una crisis 215 

En un meta-anáJisis de sertralina sobre 407 pacientes mostró diferencias significativas entre dosis de 
sertralina de 50-200 mg/d versus placebo. En este estudio también se constata la alta tasa de 
respuestas favorables en el grupo placebo, un -47-50% de los pacientes con placebo, r-edu_reron tanto 
las crisis de pánico como Jos ataques con sin tomas limitados y la ansiedad anticipatoria. 26 

De esta forma podemos conduk que en un estado de ansiedad lo importante es romper con el cuadro 
sintomático siendo eficaces para esto tanto las benzodiacepinas como los antideprestvos. 
Esto también se refiere en un estudlO ei cual evaluó la eficacia de los medlearnentos en el manejo de la 
ansiedad: para esto se encontró que las benzodiacepinas, las azJropironé:lS, y los antidepresivos son 
efectivos para aliviar la ansiedad.24 

En nuestro estudio encontramos reacciones secundarias pn>pias de k>s farrnacos administrados que 
para las pacientes medicados con Sertraline -42 presenta.ron insomnio en un 35.59o/o y malestar 
epigástrico 25 pacientes con 21.19% siendo esto lo úntco que refirieron Jos pacientes corno .. molestias•. 
Los efectos secundarios que se mencionan son también los mas frecuentes reportados en la literatura 
previa. 
Para eJ grupa de Diazepam se presemaron CClr1lO efeclOs secundarios cefalea en 20 pacientes que 
represento el 16.95% de k>s casos y náuSeas en 24 casos repn;?SentandO un 20.34% de los casos. 
Un SOio paciente presentó Rash representando el 0.85% de los casos. Sin que la literatura refiera que 
esto se presenta con una rnayoc- 6 menor frecuencia. 
En otros estudios preliminares con sertrahna y diazepam en relación con los efectos secundarios se 
encontró que al administrar sertralina, en pacientes eon ansiedad, se administraron dosis de 50-
20Dmgld y compatándolo con placebo, durane un periodo de a semanas. Se c:ondu)Ó que la sertralina 
fue más efectiva que el placebo. y bien ~ Solamente el 2% de los pacientes abandonaron el 
tratamiento debido a reacciones actversas. Las efectos secundarios más C01T1unes fueron nauseas. 
insomnio, dispepsia y fallos eyaculatorios25 

Las benz.odiacepinas son los mec:Hcarnentos mas comúnmente usados en el manejo de la ansiedad, 
entre estas el principal es el diazepam a dosis de 5 a 10 mg sin embargo dentro de los efectos 
secundarios a. su uso se encontraron tolerancia , dano pskx>tnOtor y somnolencia que se presentan ar 

abusar de las dosis. Cuando las benzodiacep\ inas se=~ con_~~~;>.~ como el alcohol se 
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ocasionan danos importantes • caldas repentinas, accidentes automovilfsticos. En personas de edad 
avanzada se ha presentado corno efectos secundarios alteraciones cognoscitivas por su 
administración, y por Jo tanto deben evitarse en personas de edad avanzada. 2327 

Por lo tanto en referencias previas y en lo encontrado en nuestro estudio observamos que tanto 
dlazepam como sertraltna tienen una importante disminución de la ansiedad siendo diazepam quien 
presentó un porcentaje mayor de ansiolisis en relación con sertralina con una diferencia entre ambos de 
7.62. puntos porcentuales. En las reacciones secundarias encontradas se observó que sertraline 
presento un mayor pon:entaje de reacciones con 56. 78°/U del total de casos y con diaz:epam se 
presentan reacciones secundarias en 38. 14 o/o del total de los casos con una diferencia entre ambos de 
18.64%, por Jo que se encuentra en mayor ventaja diazepam que sertral.ine en forma global para 
disminuir la ansiedad con menores reacciones secundarias. 
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CONCLUSION: 
Nosotros concluimos en este estudio que tanto diazepam como sertraline son eficaces en el manejo de 
la ansiedad como medic:aci6n preanestésíca en los pacientes sometidos a cirugla electiva del Hospital 
de Espec:ialidades de Centro "'1édico Nacional La Raza; sin embargo en cuanto a las reacciones 
secundarias hay menores efectos con dlazepam que con sertraline. 
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ANEXOS 

TABLA No.1 

DATOS DEMOGRAFICOS 

:._:,r<}:: :HOMBRES MUJERES PESO :TALLA.-- EDAD ASA< 
'-.. -. MEDIA/D.S. MEDIAJD..s; -MEDJA/D.S. -- -viv 

-SERTRALINE 70 48 28/90 
DlAZEPAM 67 SI 20198 
TOTAL 137 99 66.J l :t: 9.JI 1.60.:1:9.13 34.81.:t:J0..39 481188 

GRAFICA No. 1 

PRESION ARTERIAL SISTOLICA 

[_ _ O sertraline 

AUSENTE LEVE 

f.---TE---· s=1s:-:c::::n::-::N~-. 
¡ FALLA DE vrtlGEN 
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•20 

•oo 

60 

40 

20 

GRAFJCA No_ 2 

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA 

•diazepam 

AUSENTE LEVE 

TESIS C'0N 
FALLA Db _ . .ruGEN 
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GRAFICA No. 3 

FRECUENCIA RESPIRATORIA 

------¡ 

O sertraline • diazepam 
--~J 

AUSENTE LEVE ..------------- .... --
GRAFICA No. 4 

TESIS 
FALLA DE 

FRECUENCIA CARDIACA 

AUSENTE LEVE 

OlUGEN 
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REACCJON 

INSOMNIO 

GRAFICA No. 5 

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMIL TON 

AUSENTE LEVE 

¡-------- -- ----------- - ---] 
O sertraline • diazepam 

- ~--------···· - -- -- --- -

TABLANo.2 

EFECTOS SECUNDARIOS 

SERTRALINE 
_·. 'N0-Casos/ Pol"'Ceablie 

. -· · -DIAZEPAM 
NÓ..~C.SO./ PorCCnt.aie 

42f 35..5% 0/0% 
MALESTAR EPIGASTRICO O/ Q•/. 
CEFALEA 0/0% 20, 16.9% 
NAUSEAS 0/0% 
RASH 0/0% I 0.8So/. 
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