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RESUIMEN

Se e:tludiaron 40 pacientec divididos en dos  grupos  pare
€veluer v compares lé efeltividaco de owe bensodictep:inee de

I

accion cot tas midarolen y triazolam, pare medicacion

precnectesics vae orel.

L: eedicocron <&

le noche previe & 1&g cirug:e & les

Z2 hotras y por la maReny 90 minutos antes de realizar ]

n

induccien para ser intervemdos guirurglicemente,

Lae dosis uvtilitada

prre cede grupc fueran: nicd:telea 1T mg.

y triszclan 0,20 mz. con 14

Se valcr ¢ la celided del suedo, l& anziedacd v le sedacidén., La

caiicdsd arl sueho pere €1

del nmidatolam fué muy buerns

en Ln 60 Ly en Bl gt

s del triezclem en un §0 0%

. En cuarnto

& 2rmziedad, en el grurco dzi

loe @C minctoz se

tledo en un ET Wy pe 3 iaT oen our D Y.
Tomena: er cuente l& ecedzoion en &l Qrups midanclem El
75% eztuvieron bien sedades & log S0 minutes, vy &l

beneticic ce cbiuveo en €l grupo del tviezolam &n =1 Que €l

(00 W estuviern bien seczaos.

Los resuitacos ootenlons

nos OTrecen una bDuena op orn pare la

b

C
medicecion presnestesice por vaa orel: el triszoliam,

iFalabras cle/ex rmedicaciin preanectesicas Fidezeolam

Traiazclam.).
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Forty patienies were cutideu, to compare the efectivennce of
twoe cdifierente bentotrazepsnect Midasolam and Triazolas fur

n-orcatee at 20

medicetion for oral uwse. The patiente were

houre, the night previovse to surgery, end the nest morrang o0

minutes Lefore the rnavctior 1o ¢nesthesia For covrgoery. The

rolem 150 mg. &nd T vazoler .25 mo.

crse - each Grouwss M

with 10 ml, of water.

The qoelity of eleep. enxaiely and cedation were assesed. The
quality of sleep was very geous 1n &0 % of the midazolam
group. and %0 W 1n the triecolas grougs. In the ceee of

ansiet,; 1m the nelt S0 Tinatez the simproms

e In the sedat:onh cece 10 the

the b arovp n
midazclenr agroup 75 % e well sedated., a1n the next G
minotes, =i well &z in the triazolem group, the best results

were ochtarne® in the mext 0 minutes with 100 7 of the

with the results cobteincd., 1t can be concludged thet the
triazolan in the coral use 1= a good option for  the

presnezthes:c medication.

‘rEey wovrde: Medicarion preanestheszic: Midazolam. Triarolas.)
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El a3 favelam gt unw sustencia nhueve 0e Je damilia o les

ipadatobenindietel tncsy 0 @ECAI0H Corti,

vemont der gue
pucde prevens

ooren dr cRtens
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factzyr orte 0w
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fernaco. pure conforme avments le edad auvmente €0 tiomp > de
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FMATERIAL Y HMETO0ODOS

Se reciTa oun estucic compar ata.
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El tipo de cirug:a, ceco. ecze, y ASH fueron cimilares en
amoos grupes Cuadro 1),

Le celidad de! sueic en el grupo del midazolam fue: muy bueno
en un &2 % in = 1Z;, bueenc en un 40 % = B): en el grupe
del traizcolam Fue muy bueenc en un 99 % (n = 18) v buenc en un
10 %4 (n = 1), Hingun paciente refiri1é no haber dormido
{Cuadro 2.

£1 grupoc del midezelam en cusntc e la ansiedad. & los 40
minutos el &0 ¥ (rn = 1) d& 1lot pacientes estaban sin
anciedad., & los 97 minuvtos un B% % (n = 17 ) ce enzontrabe
=in ansiedad (Cuadro 7.

Los mejores

(Cuagro 4) ez obtuvieron & los
minutos en el grupoc del triazciam, €l 100 % (n = 20) de
pacientes estaben €in en=siedad.

Ee acuerds & los resul: de la csedscidn el grup
midazolanm & loz 96 minutos €] 75 % (n = v1 G loe pacien
ectuvieron bien {Cuzdrc I). pacientes del
del triazoienm inutos el (n = 19) de
pacientes se encontraba bien sedacn, Y loz %0 minutos
100 % (no= ce los pacientes ce enzcontraba bien ceda
(Cusdrao &).

resultaacs
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De acuerdo

y la valorec:ion

pacientes

adecusds

con

cobre

ML OD1CA&CIOnN

DISCUS 10N

log resuitadoc podemos conclulr, Que Ja viclta
precperator.a, a1 comu ls anformacicen a 10w

el arto snectecaca/quirurilcd, apcyads en une

Proancateés 1Ca. vacilite: & le buensa

calidec del svenc oz les pacientes qQue sercen scmetido: &
cirugise brandendo estabilicaed vy contre! del estrecs.

En nuestirao estudio podemas obser var que los mejores
resultades en cuanto a la salidad del cuehc. fu€ en el grupo
del trizolaa en el que un G0 % de los pecientes calit:icd como
mity bueno. y en €1 grunc un &0 % fue
celificecs come mey bueno. €l meyor
efecto de la seczzicn y ansiecad se
presente en & les 70 minutne;, si1e~do mejores los

resultades

ambos grupos
€ €

obtenidoe

I orupo el triszecian.

El triszciam ha demasztrads eer un sucsiente anciclitico
entidepresivo., propiededez muy impte ftantes pere le medicacion
preanestesica.

Todas las ventajes octenidas corn &l trizzciam utilizedn por
vie oral nos muestra una btuena opcidén para lz

preanestesica.

w



CUADRD 1.- DE LGOS FACIENTES.
M0 Z0LAN *! TRIAZOLANM
NUMERD DO FACIENTES

~,
/- 1"

INO/FERENING 1278 1o/10
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1 1z 17
ii 2 3
FUENTE: b
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CUADRG Z.— CALIDAD DEL SUEMND

r T !
MIDAZOLEM TRIAZOLANM
% Ve
Y RUENT &0 =) .
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ByZND 4r; 10 i
i DURMIT ] ]
TOT AL 100 100

c climice del

3 it. Adcifo Léper Mateos.
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trers
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CUADRO T. - ANSIEDAD CON MIDAZOLAM
TIEMFC E ™ M NUTOS
ESCALA (¢ 4 Q0
JUMERD W NUMERS % NLMEFR D s
MUY ANZIDSO & et ] o Q [«]
ANSTCS0 0 jats [ 40 o 15
SIN ANETEDAD & 0 12 &l 17 8%
iT o7 &~ L i 20 ! 100 20 100

FUENTE: Arc
L“:.
I.g
Fcb

Lic




CUADRG 4. - ANSIEDAD CON TRIAZILAM

T1emMeE O 1
{ T
0

ESCALA |

MUMERD % N
MUY ANEI0SO 1 = 0
ANZIOE0 4 0
SIN ANSIEDAD e 75 1
TOT AL 20 10 =

FUENTE: & ch:ive clsnico del
H.F. Liz. ARJolfo Lép=z Mateos.
I.€.8.€.7.E.
Feprerc & ooturve ce 1891
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CUATFD &, ~ SEDACION CON TFIAZOLAM

TI1ENMNFT E N MIMUTOIDE

EECALA [x3 50 -
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