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RESUMEN

OBIJETIVO: Demostrar que los niveles de ansiedad prequirdrgica son menores con la
administracion preanestésica de midazolam que con clonazepam

DISENO: Ensayo clinico controlado

METODOS: Se estudiaron 60 pacientes que serian intervenidos quirdrgicamente en quirdéfanos
del Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda G." del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS. Bajo anestesia general balanceada y regional de cirugia uroldgica, pldstica,
cabeza y cuello, maxilo facial, de otorrinolaringologia y gastrocirugia. Los 60 pacientes
fueron con Estado Fisico 1y 2y en el rango de edad entre 15y 60 anos y de ambos sexos, en
donde prevaleciod el sexo femenino en 70% y del sexo masculino30%. 30 pacientes (50%) eran
ASA | y denfro del rubro de ASA 2, fueron 30 pacientes con un 50%. Se dividieron
aleatoriaomente en dos grupos: de 30 pacientes al grupol se le administro midazolam
0.05mcg/Kg. iv y en el grupo 2 se les administro Tmg de clonazepam. Se valoraron los signos
vitales basales a los 5, 10, 15 y 20 minutos de ingreso, asi como la ansiedad preoperatorio y
postoperatorio.

RESULTADOS: Los grupos fueron similares en niumero, ASA, edad, género, talla, peso. Se
observé una reduccién importante de la Ansiedad en el grupo de Midazolam con 28 % en
contra del grupo 2 con 12%. En mediciones hemodindmicas se encontré en el rubro de la
Frecuencia Respiratoria una disminucion del 13% de la basal con el grupo del Midazolam
contra un 20% del grupo del Clonazepam. En las variables hemodindmicas sin diferencias.
CONCLUSIONES: En los pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia, los niveles de ansiedad
prequirdrgica son menores con la administracion preanestésica de midazolam que con
clonazepam.

Palabras claves: ansiedad, midazolam, clonazepam, preanestésico, postanestésico,
paciente quirdrgico, variables hemodindmicas.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El bienestar del paciente es el objetivo principal del quehacer cotidiano del
anestesidlogo, para ello son dos sus funciones primarias: el proveerlo de una
adecuada anestesia y mantener la homeostasis durante el procedimiento
quirdrgico; la preparacion psicoldgica preanestésica tiene una influencia

positiva en ambas funciones.!

Los pacientes al saberse programados para una intervencion quirdrgica
presentan cambios en su estado emocional, mds de 70 % de ellos perciben la
etapa preoperatoria como algo amenazador, experimentando ansiedad vy
miedo a la muerte, a la cirugia, el apartarse de sus familiares, a la técnica

anestésica y al dolor postoperatorio.?

Estas reacciones emocionales desencadenan desordenes neuroendocrinos 1o
cual incrementa los niveles plasmdticos de adrenalina, noradrenalina y cortisol,
provocando cambios hemodindmicos importantes como son aumento de la
frecuencia cardiaca y tension arterial e hiperglicemia. 34 El mecanismo inicial
que regula estos fendmenos no se ha identificado claramente. Un drea
particularmente interesante es el eje neuroendocrino con sus Mecanismos
contrarreguladores de hormonas (insulina, cortisol, glucagon, catecolaminas);
adicionalmente la hormona del crecimiento, aldosterona y vasopresina se

elevan. Estas respuestas se caracterizan por alteracion en la homeostasis de
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proteinas, hipermetabolismo, alteraciones de los hidratos de carbono, retencién
de sodio y agua y un incremento en la lipdlisis. El metabolismo anormal de los
carbohidratos incluye un incremento de la gluconeogénesis, reduciendo el
aclaramiento de glucosa por lo que se presenta la resistencia a la insulina y su
consiguiente hiperglicemia.®

Dentro de los objetivos de la visita y medicacion preanestésica, realizados el dia
anterior a la cirugia, se encuentran la reduccion de la ansiedad y el miedo, asi
como la disminucion del metabolismo, lo que traeria consigo el menor
requerimiento de medicamentos anestésicos y la disminucion de efectos

colaterales durante el acto anestésico-quirlrgico.¢!!

Algunos autores mencionan que la visita preoperatoria efectuada la noche
anterior por el anestesidlogo, puede ser de mayor utilidad para calmar la
ansiedad y el miedo que las mismas drogas empleadas para ello.'%1T Weis y
colaboradores enconfraron que los instructivos audiovisuales son de gran
utilidad en la visita preanestésica debido a que favorecen la disminucion de
ansiedad y el consumo de drogas analgésicas en el postoperatorio.'?

White menciona que el efecto de la medicacion preanestésica disminuye la
concentfracion alveolar minima (MAC) de los anestésicos inhalatorios
compardndolos con varios farmacos, asi tenemos que con 0.2 a 0.4 mg/Kg de
peso de diacepam intravenoso disminuyen el MAC en 35 a 44%,; el midazolam
a dosis de 0.1 a 0.6 mg/Kg, loreduce de 5 a 30%; el sulfato de morfina a dosis

de 8 a 15 mg en forma subcutdnea lo reduce 7%. Al disminuir los requerimientos
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de anestésicos voldtiles, se reducen los efectos colaterales como depresion
cardiovascular (hipotension por vasodilatacion y bradicardia), depresion
respiratoria, algun grado de dano renal sobre todo con el enfluorane, vy
acumulo de éste en el tejido graso del paciente desde donde es liberado

lentamente aumentando el tiempo de recuperacion y extubacion.

Collins y Moore deducen que la ausencia de tension psiquica beneficia la
homeostasis durante el acto quirdrgico, reduciendo posiblemente, la
cantidad de anestésico.!3 Las benzodiacepinas son las drogas de mayor uso
en la medicacidon preanestésica, siendo el diacepam y el midazolam los mds
ampliamente utilizados por sus efectos ansioliticos, amnésicos, hipndticos y
de relajacién muscular entre otfros.'*15 El diacepam tiene una vida media de
distribuciéon de una hora y excrecion de 32 + 8 hrs.; la eliminacion de su
metabolito activo (desmetildiacepam) puede durar de 90 a 100 hrs.81415
Existen varios autores que estan de acuerdo en emplear diferentes métodos
(visita y explicacion verbal del procedimiento, métodos audiovisuales vy
administracion de fdrmacos) en la valoracion preanestésica, con el fin de
disminuir la ansiedad, los cambios cardiovasculares y la liberacidn de
catecolaminas durante el periodo transanestésico asi como los
requerimientos anestésicos; existen otros como Wikinski y colaboradores quien
después de estudiar mujeres sometidas a colecistectomia previa medicacion
con 10 mg de diazepam no encontré cambios significativos.

El tipo de vida que se lleva en las grandes ciudades ha aumentado la
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prevalencia de los trastornos de ansiedad, que en la Ciudad de México es
de 8.3% en la poblacién adulta.! Esta ansiedad se ve incrementada cuando
el individuo va a ser sometido a una intervencion quirdrgica, de tal forma que
hasta 85% de los pacientes que serdn sometidos a una cirugia presentan
ansiedad preoperatorio, que pueden persistir varios meses después de la
cirugia.?  La naturaleza de esta ansiedad es compleja, individual vy
estrechamente relacionada con las experiencias de vida del paciente;
aunqgue se trata de una ansiedad moderada, debe ser tratada
preoperatoriamente para lograr un comportamiento mads satisfactorio, ya
que se ha comprobado que la ansiedad estd asociada a mayor:
prevalencia de accidentes anestésicos, vulnerabilidad a las infecciones,
nivel de dolor postoperatorio, estancia hospitalaria, malestar psicoldégico y
deterioro cognoscitivo postoperatorio y por lo tanto mayor consumo de:
antibidticos, analgésicos, anti-inflamatorios, tranquilizantes, etc, lo que
repercute tanto en el bienestar del paciente como en los costos

hospitalarios.”

Existen varios métodos para disminuir la ansiedad preoperatoria, uno de ellos
es una visita preoperatoria informativa y franquilizadora, y otro, es la
medicacién con algun farmaco ansiolitico; y de éstos, el midazolam es el
mas indicado por sus propiedades de corta duracion y rdpida eliminacion.

El clonazepam es una benzodiacepina con efecto anticonvulsivante,

sedante, miorrelajante y ansiolitico. El mecanismo de accion exacto es
8



desconocido, sin embargo, se estima que se deben fundamentalmente a su
accion sinérgica con la accidon inhibitoria del GABA en las neuronas del SNC.
Se absorbe en forma rdpida y fotal desde el tracto gastrointestinal. La
biodisponibilidad absoluta es aproximadamente 90%, tiene un volumen de
3L/Kg y la fijacion a proteinas es de 85%, cruza la barrera hematoencefdlica 'y
la placenta. Lainiciacion de la actividad estd dentro de los primeros 20 a 40
minutos y la duracion es de 6 a 12 horas; las concentraciones plasmaticas
terapéuticas son de 25 a 30 mg/ml. El pico de concentracion plasmdtica
ocurre de la primera a la cuarta hora con la dosificacion oral. El volumen de
distribucion es aproximadamente de 1.8 a 4.4 |/Kg. y la vida media de
eliminacion es de 18.7 a 39 horas. Solo 50% se enlaza a las proteinas
plasmdaticas y se distribuye en todos los tejidos corporales. Se biotransforma
en el higado por reduccion a un derivado inactivo 7-amino y a metabolitos
hidroxilados. Estos compuestos se eliminan conjugados con la orina. Para los
trastornos de ansiedad, la dosis oral inicial para los adultos es 0.25 mg una o
dos veces al dia, con una dosis maxima de 1 mg/dia. Los efectos no
deseados pueden ser prevenidos manteniendo las dosis minimas (menores
de 2 mg/dia) y cursos cortos (4 semanas) y con una seleccion cuidadosa de
pacientes. Crone, Geoffry y col mencionan que el clonazepam se prefiere

para los pacientes con sintomas de ansiedad crénicos.

El Midazolam es una de las Ultimas benzodiacepinas sintetizadas para este

tipo de problemas, con buena solubilidad y rdpido metabolismo, que
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produce ansiolisis, sedacion y amnesia y es de 2 a 3 veces mds pofente que
el diazepam debido a su mayor afinada por el receptor. Su administracion IV
no produce irritacion o flebitis y la incidencia de efectos colaterales después
de su administracion es baja, aunque la depresion y sedacion pueden ser
mayores a lo esperado, sobretodo en pacientes ancianos o cuando se
combina con otfros depresores del SNC. Su inicio de accidén es mds rapido y
su absorcion inframuscular mas predecible que con el diazepam debido a su
liposolubilidad y su rdpida distribucion en los tejidos periféricos y su
biotransformacion metabdlica. Con la administracion IV el efecto aparece a
los T o 2 minutos, su vida media de eliminacion es de cuatro horas
aproximadamente, la amnesia dura de 20 a 30 minutos. Todas estas
caracteristicas hace del fdrmaco el elegido para la medicacion preanestesia
y con este objetivo se emplea con dosis de: 0.025 a 0.5 por via endovenosa y
de 0.05 a 0.1mg Kg. por via intramuscular. Sin embargo, hay que tener
cuidado con pacientes ancianos, hipovolémicos y desnutridos que reciban
de manera alterna ofro tratamiento depresor del SNC. Zeev y col
enconfraron que su administracion preoperatorio mejora la recuperacion
psicolégica y disminuye el dolor postoperatorio.

El costo real para el midazolam en presentacion con 3 ampolletas de 3 ml
con 15 mg, es de $ 400. 00, en cambio la caja de Clonazepam con 20
tabletas de 2 mg vale $80.00. Denfro de nuestra institucion, los medicamentos
que tenemos a nuestro alcance son el: clonazepam, diazepam vy el

midazolam, dependiendo del estado fisico del paciente se realiza la eleccion
10



adecuada del mismo.
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JUSTIFICACION

La disminucion de la ansiedad en el periodo peri operatorio es de suma
importancia ya que cuando el organismo se encuentra en este estado existe
liberacion de catecolaminas que repercute de manera directa en las
variables cardiovasculares y que en muchas ocasiones provoca que algunos
pacientes se descompensen y se tenga que suspender el procedimiento, es
por esta razdédn por la cual consideramos que es importante estudiar cual es
el mejor medicamento benzodiacepinico de la amplia gama que existe y se

maneja en Anestesiologia.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

s3Los niveles de ansiedad preoperatoria en los pacientes programados para
cirugia serdn menores con la administracion preanestésica de midazolam

que con clonazepam?

HIPOTESIS

Los niveles de ansiedad preoperatoria en los pacientes programados para
cirugia son menores con la administracion preanestésica de midazolam que

con clonazepam.

OBJETIVOS
Demostrar que los niveles de ansiedad prequirdrgica son menores con la

administracion preanestésica de midazolam que con clonzepam.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO: Ensayo Clinico Controlado.

UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente en
los quiréfanos del Hospital de Especialidades "Bernardo Sepulveda G." del

Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA:

Variable dependiente: Grado de ansiedad

Variable independiente: Medicaciéon preanestésica de midazolam
Medicacion preanestésica de clonazepam

Medicacioén preanestésica de midazolam: Fue Ila administracion de

0.05mcg/Kg. por via infravenosa en sala quirdrgica previo monitoreo del

paciente.

Medicacion preanestésica de clonazepam: Administracion del clonazepam,

el dia previo a evento quirdrgico a las 22:00 hrs, por via oral, dosis Unica, con

dosis de Tmg.
Variables de confusién
Hipotermia

Tipo de cirugia

14



DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

GRADO DE ANSIEDAD. Evaluado por medio de el cuestionario IDARE medido
en puntos oforgando un grado dando una puntuaciéon minima de 20 a una
maxima de 80.

Escala: Cualitativa ordinal Hay diversas formas para la evaluacion de la
ansiedad, una de las mas accesibles es el inventario de autoevalucion de
(Spielberger, Ch. y Guerrero, R. .LD.A.R.E. 1975, p.01). Versidon en espanol del
STAI [State Trait-Anxiety Inventary]) estd constituido por dos escalas separadas
de auto evaluacién que se utilizan para medir dos dimensiones distintas de la
ansiedad: La llamada Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo) y La Ansiedad-Estado (A-
Estado). "La Ansiedad-Estado es conceptualizada como una condicion o estado
emocional transitorio del organismo humano, que se caracteriza por sentimientos de
tension y aprension subjetivos conscientemente percibidos, y por un aumento de la
actividad del sistema nervioso autéonomo. Los estados de ansiedad pueden variar en
intensidad vy fluctuar a través del tiempo" (Spielberger, Ch. y Guerrero, R. 1975,
p.01)."La Ansiedad-Rasgo se refiere a las diferencias individuales, relativamente
estables, en la propension a la ansiedad, es decir, alas diferencias entre las personas
en la tendencia a responder a situaciones percibidas como amenazantes con
elevaciones en la intensidad de la Ansiedad-Estado" (Spielberger, Ch. y Guerrero,
R. 1975, p.01). Las puntuaciones para ambas escalas varian desde una
puntuacion minima de 20 a una maxima de 80 en progresion con el nivel de
ansiedad. Los sujetos contestan a cada uno de las afirmaciones ubicdndose
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en una escala de cuatro dimensiones que van de 1 a 4. En la escala A-
Estado son: 1-No en lo absoluto, 2-Un poco, 3-Bastante, 4-Mucho; y en la
escala A-Rasgo son: 1-Casi nunca, 2- Algunas veces, 3- Frecuentemente, 4-

Casi siempre.

SELECCION DE LA MUESTRA. Se utilizd un muestreo no probabilistica, por

conveniencia

a) Tamano de la muestra

Se estimd de acuerdo a un nivel delta de 20% con relacion a la analgesia y con un
nivel beta de 0.10 y valor alfa de 0.05 se calcularon 24 pacientes por grupo dando

un total de 48 pacientes.

N= (Z alfa + Z beta) p (1 -p)

(DELTA)
N =2_(1940+1282) (0 904) (1-0.47)
(0.18)2
N= 154
0.0324 =48
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CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

R/
A X4

Pacientes con Estado Fisico 1y 2

R/
A X4

Cualquier sexo, edad entre 16 a 60 anos

R/
A X4

Programados para cirugia bajo anestesia

R/
A X4

Sin confraindicaciones para medicacion preanestésica

Criterios de no inclusion:
% Alcoholismo o fratamiento con fdrmacos psicoactivos
% Pacientes embarazadas

* Pacientes con enfermedad neuroendocrina

Criterio de exclusion:
% Expediente incompleto
% Temperatura corporal <36.5°C y >37°C

“* Medicados con anticolinérgicos

17



PROCEDIMIENTOS

Después de obtener la aprobacion del Comité Local de Investigacion vy el
consentimiento de los pacientes, se estudiaron sujetos programados para
cirugia que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos obtenidos se
anotaron en la hoja de recoleccidon de datos para posteriormente
clasificarlos y analizarlos y vaciarlos a una base de datos.

Antes de iniciar la medicacion con las benzodiacepinas se aplico el
cuestionario IDARE, con 40 reactivos cada uno, conformado con respuestas de
opcion multiple, en donde la primera parte del cuestionario fue la evaluaciéon
del la ansiedad de estado y la segunda parte fue la evaluacion de la ansiedad
rasgo, explicdndoles de forma detallada y entendible instrucciones para la
realizacion del cuestionario, se les dejo a solas para que con calma y
privacidad lo contestardn aproximadamente el tiempo promedio fue de 1 hora
por cada paciente, pero estuvimos al tanto de ellos, por si llegara a presentar

alguna duda para la correcta contestacion del mismo.

En el grupo de clonazepam, se dejo la indicaciéon al equipo de enfermeria,
de administrar 1mg dosis Unica, por via oral, a las 22:00 hrs, con indicacion de
Ayuno por 8 horas, y con respecto al uso del Midazolam, se aplico en sala
quirdrgica por via infravenosa a dosis de 0.05mg/Kg., previo monitoreo tipo
no invasivo con medicion de la variables hemodindmicas como: tension

arterial basal, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y saturacion de
18



oxigeno alos 5, 10, 15y 20 minutos.

El grado de ansiedad antes de la aplicacion de las benzodiacepinas y
después de la administracion de ellas en sala quirdrgica se obtendrd por
medio del cuestionario del IDARE. Durante el fransanestésico se evaluaron las
variables hemodindmicas. En los casos donde algin paciente presentara
sedacion profunda o apnea por efecto de la benzodiacepina, mas alld de
15% comparado con el basal se revirtid mediante el uso por via intravenosa
del flumazenil con dosis de 0.2 mg - Img por via intravenosa cada 20

minutos.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se llevé  al cabo un andlisis univariado con medidas de tendencia central y
dispersion acordes a la distribucion de cada una de ellas bagjo la curva de
normalidad, asimismo, andlisis bivariado, mediante la prueba chi cuadrada
para y Andlisis de Varianza de dos factores para contrastar las diferencias entre
los grupos considerando como estadisticamente significativo todo valor de p

menor de 0.05.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio se apegd a o los lineamientos que dicta la Ley General de Salud
de nuestro pais y a la Declaracién de Helsinki a nivel internacional; ademdas
conviene enfatizar que los medicamentos que se utilizaron en el estudio ya han
sido ampliamente probados y son parte de la atencidn diaria de los pacientes
gue acuden al servicio de Anestesiologia. Ademds de acuerdo a lo normado,
se solicitd el consentimiento informado por escrito de cada uno de los

pacientes. ( Ver anexo 2 )
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos:
Tres médicos no familiares anestesidlogos

Recursos materiales:

Papel, Idpices, borradores, disquetes, computadora e impresora

Recursos financieros:

Se utilizardn los recursos con los que cuenta el IMSS.

22



RESULTADOS

Se estudiaron a 60 pacientes sometidos a intervencién quirlrgica: cirugia
uroldgica, de otorrinolaringologia, pldstica, gastrocirugia, cabeza-cuello y de
maxilo facial, bajo anestesia general balanceada y regional. Se dividieron
aleatoriaomente en dos grupos de 30 pacientes cada uno. El grupo 1 con 8
hombres y 22 mujeres; el grupo 2 con 10 hombres y 20 mujeres con un total

del 100%, prevaleciendo el genero femenino en 70.0%. ( Ver Cuadro 1)

Los grupos fueron similares cantidad de pacientes, ASA, edad, talla, peso.

(Ver cuadro 1y grdfico 2)

Se midi¢ la Ansiedad estado en mediana (Md) y cuartiles (2575) en el periodo
preanestésico siendo mayor en el grupo fratado con clonazepam: 42(42-43)
confra 39(s442) y en el postanestésico se observd una franca reduccion en el
grupo de Midazolam Md=28(27-31) contra Md=37(34-43) del grupo fratado con
Clonazepam. El porcentaje de reduccion en el primer grupo fue 28% contra

solamente 12% en el segundo. ( Ver grafico 8)

La medicidon de la Ansiedad Rasgo en mediana (Md) y cuartiles (25-75) en el

periodo preanestesico y postanestésico no se observd diferencia entre
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ellos.(Ver grafico 9)

La ftension sistolica en mmHg basal y a los 5/10/15/20 minutos en los grupos
estudiados fue practicamente sin cambios con Midazolam 120£17.2/ 120.6%
16.3/121.0£17.3/120.8£17.0 confra 114.2+13.3/115.0£1.20/115.9+11.4/116.8+9.7

del grupo de Clonazepam. (Ver grafico 2)

Con respecto a la tension arterial diastélica en mmHg basal,5/10/15/20
minutos en los 2 grupos estudiados se observd sin cambios con Midazolam
74.8+13.2/72.8£12.8/74.3+ 12.2/74.9 £ 11.5/73.6 £12.5 contra 71.5 + 8.9/70.0%

8.3/71.9+£7.6/70.6+£0.8/71.2 + 8.0 el grupo de Clonazepam. (Ver grafico 3)

Dentro del rubro de la Frecuencia Cardiaca basal, 5,10,15,20 minutos en los
grupos estudiados estuvo sin diferencias con Midazolam 68.9+13.5/67.6% 9.3/
66.9+12.7/66.7+9.34/67.5+9.5 contra el grupo del Clonazepam 73.2+6.8/71.2+

12.7/67.9+16.4/70.9+12.3/71.1%6.5. (Ver grdfico 4)

En la medicién de la Frecuencia Respiratoria, encontramos una disminucion
de 13% al minuto 20, con respecto a la basal 18.3 + 3.8 en el grupo del
Midazolam, y con el Clonazepam se encontrd una reduccion al minuto 20 de

un 20% con respecto al basal 19.7 + 14.8. (Ver grdfico 5)

Con respecto al registro de la Saturacion de Oxigeno no se observaron
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diferencias entre los distinfos fiempos de medicidon denfro de ambos

grupos.(Ver grafico 6)

En el consumo de fentanil hubo una franca disminucion en el grupo del

Midazolam que con el Clonazepam con una reduccion de 75%. . ( Ver

grdfico 9 )
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DISCUSION

En este estudio enconframos una tendencia que existe mejor control de la
ansiedad prequirdrgica con la administracion preanestésica de midazolam
que con el clonazepam. White menciona que el efecto de la medicacion
preanestésica disminuye la concentracion alveolar minima (MAC) de los
anestésicos inhalatorios compardndolos con varios farmacos, asi tenemos que
con 0.2 a 0.4 mg/Kg de peso de diazepam intravenoso disminuyen el MAC de
los halogenados en 35 a 44%, asi mismo otros farmacos administrados en el
preoperatorio disminuyen de igual forma las concentraciones de anestésicos
inhalatorios como el midazolam a dosis de 0.1 a 0.6 mg/kg IV, reduce de 5 a
30 % el MAC del halotano, también el sulfato de morfina dado a dosis de 8 a 15

mg en forma subcutdnea lo lleva hasta 7%.

Hay que recordar la importancia de la visita preanestésica en donde el
objetivo de ella es tratar de disminuir la ansiedad que presenta nuestro
paciente, al explicarle de forma detallada y entendible la forma de la
técnica anestésica asi como los riesgos y beneficios que pueda tener nuestro
manejo anestésico, como lo demuestra Collins y Moore en donde deducen
que la ausencia de tensidon psiquica beneficia la homeostasis durante el acto

quirdrgico, reduciendo posiblemente, la cantidad de anestésico.!3
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Una de las limitaciones del Anestesidlogo sobre la relacion medico -
paciente es la brevedad de tiempo que tenemos para ello, generalmente
para la valoracidn preanestésica se realiza una noche previa al acto
quirdrgico, en donde a veces resulta un poco dificil que el paciente se abra
de manera abierta hacia nosotros y nos comente su forma de sentir, que
generalmente el medico Anestesidlogo se olvida de esta rubro tan
importante para el paciente, en donde es importante auxiliarnos de este tipo
de técnicas para conocer al paciente de manera practica y mas que nada

conocer que es lo que siente en ese momento.

En donde lo ideal seria que el servicio de Anestesiologia tuviera un consultorio
de consulta preanestésica con el fin de que el paciente, con mds tiempo y
calma mitigue todas sus dudas, emociones y incertidumbres hacia el acto
quirdrgico, haciendo un enlace mds estrecho con el paciente y la
Anestesiologia y que el paciente se prepare de forma positiva para su acto
quirdrgico ya conociendo todos los riesgos y beneficios que una cirugia lleva

en si.

Dentro de multiples estudios de investigacion encontramos que el uso del
Midazolam para la ansiedad preoperatorio es el mds indicado por sus
propiedades de corta duraciéon y rdpida eliminaciéon. Sin embargo, debe

administrarse con precaucion y con dosis adecuadas en pacientes ancianos,
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desnufridos, hipovolémicos, con multiples patologias, debilitados, con
enfermedades cronicas, o que reciban algin otro medicamento con efectos

sobre el Sistema Nervioso Central.

También hay que tener en cuenta de que muchos de nuestros pacientes no
podrdn recibir el beneficio de la premedicacidn por tener una via aérea
dificil, una puntuaciéon baja en la escala de Glasgow, o pacientes que se
encuentren en periodo de gestacion, en donde este tipo de paciente
requiere la vigilancia estrecha del Anestesidlogo ya dentro de sala quirdrgica
midiendo todas sus variables hemodindmicas y con conocimiento del plan

quirdrgico.

Zeev y col evaluaron los efectos del midazolam en el paciente quirdrgico
encontrando que su administraciéon preoperatorio mejora la recuperacion

psicolégica vy la intensidad del dolor postoperatorio es menor.

Gracias a estos estudios se volvid a retfomar la medicacion preanestésica
que se habia detenido por el miedo del medico Anestesidlogo a que su
paciente tuviera una depresion a nivel respiratorio sacrificando el beneficio
de la premedicacién hacia el paciente quirdrgico personalizando la dosis a
cada paciente de acuerdo a su estado fisico, complexion, peso ideal, en
donde nuestro objetivo es que el paciente quirdrgico entre a quirdéfano

tranquilo y sobre todo tener en mente como lo van a tratar y como va a ser
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sU manejo anestésico.

En nuestro estudio encontramos que la mayoria de los pacientes fueron del
sexo femenino, bajo anestesia general balanceada y regional, de cardcter
electivo, con grupos similares en numero de pacientes, peso, talla y ASA,
dentro de las especialidades quirdrgicas de: gastrocirugia, urologia, cabeza y

cuello, maxilofacial y de otorrinolaringologia.

También este estudio podria ser considerado en cuestion de presupuesto
siendo una estrategia de control de la ansiedad preoperatorio con el uso del
Midazolam ya que el uso del Clonazepam no estd descrito la medicacion
preanestésica para disminuir la ansiedad preoperatorio, basada en la
tendencia de los valores de la ansiedad preoperatorios y postoperatorios
midiendo el ESTADO Y EL RASGO. Nosotros no observamos diferencias en la
Ansiedad - Rasgo entre el preanestésico y postanestésico en los grupos
estudiados, esto se puede explicar porque la Ansiedad - Rasgo se refiere a la
personalidad de base en cada uno de los pacientes, en donde no se
presentaron cambios, Unicamente se modificd la Ansiedad Estado, que

equivale a un estado emocional fransitorio del ser humano
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CONCLUSIONES

En los pacientes sometidos a cirugia bajo anestesia, los niveles de ansiedad
prequirdrgica son menores con la administracion preanestésica de

midazolam que con clonazepam.
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ANEXO1

EVALUACION DEL ESTADO FiSICO SEGUN LA ASOCIACION AMERICANA DE

ANESTESIOLOGOS (ASA)

CLASE DESCRIPCION MORTALIDAD
1 Paciente saludable, sin 0.06 - 0.08%
problemas médicos
2 Enfermedad sistémica 0.27 - 0.4%
controlada
3 Enfermedad sistémica 1.8-3%
grave que limita la
actividad
4 Enfermedad grave, que 7.8-23%
presenta una amenaza
constante para la vida.
5 Moribundo, no espera 9.4 -60%

que viva 24 horas, sin

importar la operacion.
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ANEXO 2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Folio: |__|__|__| Fecha de la Aplicacién: ||| |__|__|

No. de Afiliacion: || ||| || |__|1__|_|

Nombre del paciente:

Por medio de la presente autorizo que participar en el proyecto de investigacion:
ESTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD PREOPERATORIA CON
MIDAZOLAM VS CLONAZEPAM. Registrado ante el Comité Local de investigacion
con el niUmero.............. El objetivo de este estudio es disminuir el grado de
ansiedad preoperatorio con dos benzodiacepinas como el midazolam y el
clonazepam Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles
riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacién en el
estudio. El investigador principal se ha comprometido a darme informacion
oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para su tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar
cualguier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevardn a
cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o su tratamiento.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en
las presentaciones o publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos
relacionados con su privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Nombre y firma del paciente o familiar Nombre, matricula vy firma del
responsable investigador principal
Testigo )

Testigo
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Instrucciones: Algurnas expresiones que la genle usa para describirse aparecen abajo.

IDAR

ANEXO 3

E

Inventaric de Autoevaluacion

Por

Fecha *_

c.d. Snielbgraer, A N1=T\LHGZ—UNUL§9 E, 3onzalez Raigosa, |. Natalicie y R. Diaz Guevara
Nombre

Lea cada
frase y liene el clrculo del numera que indigue como se siente ahora mismo, o sea en este mMomento.

No hay contestaciones buenas 0 msalas

respuesta que raejcr describa sus sentimiento ahora.

-

© N

N

o ® H 0.2

10.

14.

12,
12

14.
15.
16.
i
18.
'.‘i9.

20.

4Me siento calmado
e sienloc seguro
;E§loy lenso
Estzjy conlrariado

Esloy a gusto

. o
Me sienlo allerado s

Estoy pi’eochado aclualmente por algun bo;ible
Me siento descansado

Me siento éns_i_osb j

Me siento co".'nodo !

Me siento don confianza en mi mismo

Me siento nervicso

‘Me siémo agitado

Me sien‘l’o"“-a punto de explotar”
Me siento reposado

Me siento salisflecho

Estoy preoccupado

Me sienlo muy excitado y aturdido
Me siento alegrs

Me siento bien

'contraliempo
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ANEXO 4

IDARE
Inventaric de Autoevaluacion

Instrucciones Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase
y llene el circulo del numero gue indique como se sienie generalmenie. No hay contestaciones buenas o

malas. Nc emplee mucho tiempo en cada frese, pero lrale de dar la respuesta que mejor describa sus
senlimiento generaimente.

q
S g
& @ 2)
2 5 &
21. Ne siento bien~ ' i (@ O )
22. Me canso répidaménle O D) ()
23. Siento ganas de llorar D) @ @
24. Quisiera ser tan feliz como otros pueden serio O © O
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme réapidamente (] (3 ()
26. Me siento descansado ‘ O O O
27. Soy una persona “lranquila, serena y sosegada’ " O @) &
28. Sienfo que las dilicullades se me amor1{6nan al punlo de no poder superarlas © O O
29. Me preocupo demasiade por cosas sin importancia O @) )
30. Soy feliz o o o i
34, Tomc; ‘1as cosas muy a pecho () o " (DI
32. Melia!ta confianza en mi mismo O O o
33. Me siento seguro O O @)
34. Tralo de sacarle el cuerpo a las crisis y dilicultades " ) '®) @)
35. Me sienlo melag;élico ) @) )
\QB. Me siento euilefadiio [ O'I. o
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi menle y me molesian e 5] Q
38. Me aleclan tanlo los desengafios que no me los puedo quitar de la cubeza ey o S
39. Soy unaz persena estable O ®) O
40. Cuando pienso en ios asuntos que tengo enlre Manos me Pongo lensa y o o SO
allzrado &
IDAREDD
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