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RESUMEN

ios pacientes adultos gue van a2 someterse 2 un procadimiento
anastésico-quirlrgicc presentan cierto grado de ansiedad, por lo que la visita
preanestesica junto con la medicacién disminuye & grado de ansiedad del
paciente, entre los medicamentos mas utilizades estéd e diazepam y &
midazolam, sin embargo, existen oiras elternativas como o es el triazolam, una
benzediazepina de corta duracién de accion, efectos amnésicos y una gran
actividad ansioliica. El objetive de este estudio fue evaluar el grado de
ansidlisis proporcionada por el tnazolam administrado por via oral en pacientes
de cirugia electiva Se inciuyeren 80 pacientes de ambos sexcs enire 20 y 40
afios, programados para cirugia electiva con ASA (Asociacidn Americana de
Anestesiolegia} I-il. 30 pacientes se medicaron con triazolam por via oral
0.25mg vy 30 pacientes con diazepam 10mg por via oral. Los resuitados
obienidos se anailizaron estadisticarmnente con media, desviacion estandar, T de
student y prueba de Fischer, La edad promedio fue de 32.1 afios para el grupo
|y para ¢! grupo I fue de 30.2afics. No hubo diferencia significativa en cuanto
al tipo de cirugiz y de técnica anestésica £l grada de ansiedad fue mayor en al
grupo de irfazolam con 23 pacientes con grado 2 correspondiendo al 78.6%
contra 13 pacienies con grado 2 en el grupo de diazepam correspondiendo al
43.3%.No habiendc diferencia significativa. £l grado de sedacion observado en
el grupo de friazolam fue buena en 25 pacientes (83.3%) mala en 4 pacientes
(13 3%) y regular en 1 paciente (3 33%); para el grupo de diazepam fue:buena
en 26 pacientes {86 6%), mala en 2 pacientes (6.66%) y regular en 2 pacientes
(6.66%).no habiendo significancia estadistica. Esto concluye que el {riazolam
puede ser una alternativa para el mangjo de la ansiélisis administrada per via
oral en pacientes de cirugia electiva.

Palabras clave. Ansiedad, sedacidn, friazolam, dizzepam, ansialitico



SUMMARY

Adult patients that are going to surgery show marked anxiety. Precperative
evaluation and preparation for surgery greaily reduces the degree of ths
patient's anxiety

Whiin the anxioliic drugs we have diazepam and midazolan, howewer, the
triazolam is an aliernative a short action benzodiazepine, amnesic effects and
gratly anxiety activity

The aim of this study was measuring the orai triazolam’sedative and anxiolyiyc
properties, in elective surgery

Patients between tweniy to forty years old, elective surgery and ASA (American
Society Anestesioiogy) |-l were included in this study Thirty of them were
given oral trigzolam 025mg {group |} and other thiny were given oral
diazepam10mg {group i)

The staiistical analysis was made with, DE, mean, studsnt T and Fischer test.
32.1 was the average age in group I, 30.2 was the average age in group Il

No were difference statistical in surgery and anesthesia administered.

Anxiety was mayor in triazolam group, 23 patients with Grade 2 (76.6%) versus
13 patients with Grade 2 in the diazepam group {43 4%;.

Sedation was good {25), bad (14) and regular (1) in group 1. Good (26),bad (2)
and reguiar {2} 1n group 1.

There was no estalistically significant difference between both groups.

the tnazolem 1s an aiternative to the anxiolylic activity in patients undergoing
elective surgery

Key Words Anxiety, sedation, triazolam, dizzepam, anxiolytic activity.



INTRODUCCION.

Los pacientes gque van 2 ser sometidos 2 cirugla tienden a ester
ansiosos La ansiedad se define como iz inquietud o afliccién que prasenta
una persona hacia aigo que le preocupa £s un estado subjetivo de miedo
ascciado a cambios fisioldgicos, mediados por el sistema autdnomo. del iipo
de taquicardia y sudoracidn. Esta ansiedad aumeniza cuando femen a lo
desconocide, basicamente ls ansiedad. puede ser evidente anies de iz
intervencion guirlrgica caso en & cual s anticipatoria, o después de iz
intervencién anestésico-quirtirgica, siendc entonces cencomitante con el dolor,
y determinada en parte por el componente emocional de fa expenencia
dolorosa Esta ansiedad es mas elevada si el paciente va a ser sometido a
cirugia por primera vez, en los pacientes jovenes vy en los pacentes que
reguieren anesiesia después de una experiencia mala previa La
administracidn de la anestesia comienza con la preparacidn psicologica
pregperatoria del paciente y el suministro de unc o varios medicamentos
seleccionados, para obtener respuesias farmacologicas especificas. Este
componente psicolégico y farmaceldgico del  iratamiento anestéico se

denomina medicacion preanastésica 2

Desde el punto de vista historico, la medicacion preanéstesica,
acompaha 2 la anestesia misma. En 1843 Willam G. Morton. demostrd ante un
auditono médico, la utilidad del &ter como anesigsico general v de esta manera
inicid la era de la anestesiologia, aungue un afo antes Horace Wells, en una
fallida demostracion presentd el dxide nitroso Ambos acontecimientos tuvisren
lugar en el Hospital General de Massachussets en Boston, EUA Un afio
después ei cloroformoe fue introducide a la medicina, comoe anesiésico general,
por Jamsas Y. Simpson, en Inglaterra Por fal motvo, Lorenze Bruno en 1850
recomends el uso de morfina como medicacidn preanestésica. Pitha, en Viena
preconizé el empleo de un enema previc al usc de anesiésico el cual debia
contener en sclucién un gramo de belladona. Claudio Bernard, en 1869, sefald
gue el enfermo debia racibir morfina antes del cloroformo. Claver, en 1870
indicé una cucharadita de brandy, también anies del cioroformo. En 1883

Dastre v Morat implantarch el uso de la merfina ascciadz z |2 atropina como
1



mediczcion preanestésica. En 1895, Langiesis y Maurangs, emplearon morfina
y esparteina. Después de 1806 Causs establecid emples de la morfina
combinzda con escopolaming. En poco tempo, los médicos, se dieron cuenta
de la necesidad de empiear medicamenios gue suprimieran o calmaran log
estados de ansiedad y angustia en la fase precperatoeriz, ya gue &f alivio de la
ansiedad disminuye significativamenie el dolor.*®

Ei paciente presenta una mayor aprensidn hacia ia administracion de la
anestesia, ests ansiedad es de uipo multfactorial v es necesario destacar varios
pequefios detalies que hene importancia en su génesis, por ejemplo: la espera,
la desnudez. iz retirada de protesis dental, el ayung, etcétera. Existen también
temores ancestrales por fafta de una minima informacion v educacion sanitaria:
la posibilidad de que lo operen despiertc v no se den cuenta (despertar
intracperatono), la posibilidad de no despertar fras la anestesia y el tipo e
intensidad del dolor en el postoperatorio, son Gpicos que llevan al paciente a
un pretrauma psicologico y derivan hacia estados de ansiedad situacional con
ia consiguienie descarga catecolaminica, y resultan ser eticlogias muy sencillas
de prevenir invirtiendo unos minimos recursos y atenciones La reduccion de iz
ansledad a niveles tolerables 28 una meta human#aria gue deberia intentarse
en cadz paciente, va que el estado de ansiedad puede presentar problemas
importanies en el tratamiente de los pacientes tantc en el precperatorio como

en el postoperatorio.®’

Existen en |z iiteratura referencias que habian sobre la medicion de la
ansledad, estas escalas se han aplicado en nifios v en adultos. La escala de
Ansiedad Preoperatoria de Yale ha sido usada frecuentemente para la
valoracién de ansiedad pediatrica y también se ha modificado dicha escala
{(YPASmM).Otra medicidn de la ansiedad es la de Spielberg, conccida como
STAI (State-Trant Anexiety Inventory) el cual es un instrumenta en el gue gse
gplica un cuestionano, el cual esta dividide en dos parfes conteniende 20

clausulas cada uno y dando un reporte del rasgo y dei estado de ansiedad ****

Existen oiros instrumenios para medir la ansiedad, como lo son ¢

cuestionario 1DARE Indice de Ansiedad Rasgo-Estado v la escala de

-
z



autoevaluacion de Zung, en los cuates & cada categoria se le asignan valores
numéricos que van del 1-4 {4 = grave). la suma total es {rasformada a un indice
expresado en porcenigjes que sefizla la severidad del caso, observandose
medicion de la ansiedad, en ios articulos reporiados. Existen otras mediciones
de iz ansiedad como son: Escala de ansiedad dental de Corah de 21 punios v
una escala de ansiedad dental de 15 - 20 puntos, vy una escala andloga visuaj
de numeracion de 1-10, en donde & -10, indica gran ansiedad, ésta fambién es

conocida coma escala lineal para la valoracién del estado amocionat. 112131418

En ia actuslidad existe un gran numerso de medicamentos uiilizados para
la disminucitr de la ansiedad y obiener ios objetivos deseades de Iz
medicacion preanestésica, entre estos, estdn las benzodiacepinas, enire las
tue destacan: midazolam, diazepam, y olras alternativas como el triazolam, por
lo que el obetivo de este estudio fue comparar 2l grado de ansiolisis que
propotciona el trizzolam y el diazepam adminisirados por via oral en pacientes
de cirugia electiva. Las benzodiacepinas se encuentran clasificadas deniro de
los considerados psicolépticos, ansioliticos o tranqulizantes, y son
compuestos gue se emplean para disminur la ansiedad y moderan la
excitacidn. Su estruciura bésica esid formada por un sistema anuiar
neterocichco {(anilic bencanics v oiro heptagonal ¢ epimco) que contiene dos
atomos  de nitrogeno. Todas las benzodiacepinas derivan de dos nucleos
quimicos comunes.1, 4 benzodiacepinas y el 1, 5 benzodiacepina. Todos
poseen un grupo fenilo en la posicién 5 En el tendo cerebral se encuentran
raceptores especificos para las benzodiacepinas, se encuentran sobre todo en
corleza cerebral, rupotélamo, cerebro, cuerpo estriade v médula espinal. Las
benzodiacepinas (BZF) entre las que se encuentran el diacepam vy el triazolam,
ejercen sus efectos farmacolégicos mediante el aumento de la funcidn de
abertura de la via del cloro gue tiene el netrotransmisor inhibidor GABA. La
mavor abertura resultante de la vig del clore favorece la hiperpolarizacion de
las membranas celulares haciendolas mas resistentes z lz excifacién neuronal.

Los receptores de BZP se presenitan casi exclusivemente en las
terminagiches herviosas bostsinapticas en e SNC v la mayor densidad ocurre

en la corleza cerebral. Esta distribucion anstémicz de fos receplores es
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congruente con los efecios minimos de estos farmacos fuera del SNC (efecios
circulatorios mimmos). Su accién apsioliiica y micrrelalante se logra mediante
un mecanismo diferente en esle casc con un cambic en el neurofransmisor
inhibitorio (glicina en lugar de GABA) El cual se encuentra en el troncoe cerebral,
médula espinal, siendo &l mismgo recepior para armbos por o gue su accioh
serd ghcino-mimético. Existen otras benzodiacepinas las cuales se han
administrade sin tener problemas, come o son, ol friszolam. el cual se ha
ohservade gque puede ser ulilizada como alternativa para la medicacidn
preanestésica, por via oral en pacientes ansiosos, ¥y que tiene un efecto
sedante - hipnético, de corta duracién de accién, efectos amnésicos vy
melaboiilos inactivos. Estos estudios refleren que la adminustracién oral
produce actividad ansiolitica durante la cirugia menor comparable con una
dosis substanciai de diazepam IV (promedio 193 mg) pero ¢on menor
alteracién psicomotnz postoperateriamente. El triazolam por via oral se ha
comparado con diazepam y placebo también por via oral, demostrando que es
segura y de efecto ansiolitico mayor que e diazepam para pacientes de
endedoncia. También se ha comparade el misme triazolam por diferentes vias,
oral o sublingual en cirugia oral, observandose que el tnazolam sublingual
resulia en una gran actividad ansiolftica y disminuye la percepcion al doler gue
la administracidn oral, como resullade de sus niveles plasmaticos mayores y
gue puede ser usado como una altemnativa para la sedacién no parenteral en
cirugia ambulatoria. Se ha utilizado también en cirugia ginecolégica menor sin

alleraciones.’® 171819

Se han comparado frigzolam, diszepam vy piacebo administrados por via
oral con respecto a sus efectos sobre la ventilacion, ta respuesta ventilatoria al
anhidrido carbénico, el ritmo cardiaco, la presidn artenal, la sedacién y el
rendimiento en una variedad de ensayos psicologicos levados a cabo con doce
voluntarios sanos. También se ha administrado el tnazolam por via sublingiial
comparado con trizzolam por via oral y placebo y los resuitados indican que el
triazolam por via sublinglial resulid en gran actividad ansiolitica y disminucién
de la percepeion del dolor y puede ser usado como una alternativa de sedacion
no parenterai en cirugia ambuiatcria El triazolam s un hipnotico con una vida

media plasmatica de 15 & 5.5 hrs. Es una benzodiacepinag de accién certa. La
4



dosis oral para & adulto s de 0.25-0.50mg; las concentraciones plasmaticas
se producen cerca de thr después. La vida media de eliminacion es de 1.7-
£.2hr. Se han reportado ocasionalmente 3 grupos de sintomas diosincréficos,
los cuales pueden f{raslaparse enfre si; sintomas amnésicos (amnesia
anterograda con conducta apropiade o inapropiada), estado de confusién
{desorientacién, desrealizacién, despersonalizacién yio un estado de agitacion
{inquietud, irritabilidad vy excitacion). Otros factores que pueden condribuir a
estas reaccionas son por gjemplo: ia ingestion concomitanie de alcchol v otros
farmacos, deprivacion del suefio, un estado prepatolégico ancrma!l Se ha

chservado también somnolencia y euforia los cuales son transitorios. 2122

Mo se ha establecido la seguridad y eficacia de esie medicamento an
personas mencres de 18 afios de edad [as BZP producen un efecto
potencializado cuando se administran conjuniamente con alechol u otros
depresores del SNC. Utilizando a dosis recomendadas y por un pericdo corio ej
riesgo potencial de dependencia es bajo come con todas las BZP, el nesge de
dependencia aumenta con las dosis altas o perodos prolongados de uso. Los
resultados en algunos estudios demuestran que el triazolam es efeclive para
reducir tantc la ansiedad como la percepcidén al dolor en paclenics
anestesizdos para cirugia oral. Lg FDA Food and Drug Administration) de EU,
ha reevaluado ef uso del triazolam y ha determinado que es seguro y efectivo.

La presentacion es en tabletas de 0.125 mg y 0.25 mg.**%>%

Ei diacepam es una benzodiazepina, considerade come prototipo de su
grupa, son amphamente usados como ansiofiticos. El diacepam, no es un
anestésico intravenoso basicamenie, ¥ no debe emplearse como sustituto del
tiopental, sin embargo, de acuerdo a la dosis puede ser sedante, hipnético o
incluso anestésico. Es un compuesto cristalino, incolaro, insoluble en agua,
conticne sociventes organicos, basicamente propilenglicol, alcohol etilico y
henzoato de sodic en acido benzoico. Al igual que los barbitincos, ¢
diazepam, bloguea ia excitacidn del EEG por estimulacion de la formacion
reticular del tronco cerebral. Inhibe la duracién de la post-descarga eléetrica en
el sistema limbico, incluyendo la regién septal, la amigdalz, el hipocampo, v &l
hipotdiamo tedo ello debido a un aumentc en la actividad del 2cido gamma

5



amino buifrico (GABA)}, que como se sabe @8 un neurotransmisor inhibitorio de!
SNC. El diazepam, como las demés benzodiazepinas, tiene una gran afinidad
por las proteinas plasmaticas, siendo su fijacidn a estas hasta un 85-95%. Los
velimenes aparenies de distribucidn de casi tedas fas benzodiazepinas son
elevados, La vida media del diazepam es de 2.5 horas, v el tiempo medic de
eliminacién es iniciaimente de 2 2 5 dias y mas aln después de fratamienios
proiongados. El diazepam se convierte por accidn de enzimas microsomales en
un metabolite activo {rordiazepam y desmetildiazepam} en el higads. Casi
todas las benzodiazepinas, se elminan por orina come metabolifos oxidados v
conjugados con glucordnidos. Reacciones tdxicas vy efactos secundarios, sen
los propios de la depresion del SNC, o sea, somnolencia y ataxia. Con ef
diazepam, puede esperarse efectos ansicliicos con concentraciones
sanguineas de 400 a 800ng/mi, v algunos efectos sedantes y el deterioro
psicomotriz comienza con conceniraciones inmediatamente supenores a 300-
400ng/ml Existe gran intoxicacién, cuando ias concentraciones son de 900-
1000ng/m! Puede haber un aumento de la hostilidad v la irritabilidad, asi como
suefios vividos e inguietanies y paraddlicamente, se ha observado un

incremento en ia ansiedac 272529

Se ha cbservado en raras ccasionss psicosis e Instintos suicidas
repetidos, mas comlnmente exXisle; erupcidn cutdnea. nauseca, cefales,
deterioro de la funcién sexual, vérlige y mareos, agranulociiosis v alteraciones
menstruales. Ademas del efecto ansiolitico, al diazepam se e ha usado en &f
sindrome de retiro de aicohol, aundue menos que &l clorediazepbxido, como
relgjante muscuiar, se ha usado con éxifo en el tratamiento del tétanos, para
aliviar la espasticidad y atetosis de los pacientes con pardlisis cerebral infanti,
se ha usado también en crigis convulsivas, en cardioversion, y en la medicacion
preanestésica como tranguilizante ansiolitico. La presentacion del diazepam es
en tabletas de 2, 5 y 10rmgy; ampolletas con Smg/mi."”



MATERIAL Y METODOS

El estudic se realizé en ef Hospital General de Ticoman y en e! Hospital
Generai de La Villa ambos de la Secretaria de Salud del Distrito Feders!
durante los meses de agosic a octubre del ano 2000
Es un estudio experimental, prospeciivo, longitudinal ¥ comparativo.

E! estudio incluyd 80 pacientes de ambos sexos, con consentimienic
informado por escrito, divididos en 2 grupos de 30 cada uno de elios y
programados para cirugla electiva, con edad entre 20 a 40 anos y con ASA
Socledad Americanz de Anestesidlogos) | i
La gsignacion de los pacientes se reahzé de manera aleatoria por medio de
dmbola.

El grupo | se conformé de 30 pacientes gue se les administrd medicacion
preanestsica con frigzolam oral {abletas de 0.25mg.

E! grupo ii se conformd de 30 pacientes que se les adminisird
medicacidn preanestesica con diazepam oral tabletas de 10mg.

La medicacion preanestesica se realizd 2 horas antes del procedimiento
quirirgico, en el cuarto del paciente antes de trasladarlo al area de guirdfanc.
Se valord el grade de ansiedad que presenté el paciente previo a la
medicacion, por medio de una escala de ansiedad preoperatoria para adulto
modfficada, la cual consistid en tres aspectos o rasgos fisicos los cuales son.
actividad, expresion facial v vocalizacion, cada uno a su vez determiné &l grado
de ansiedad gque presenté el paciente. Una vez en el quiréfane, a los pacientes
se les reahzd monitoreo tipo 1 {no invasivo), v se registraron las constanies
vitales: tension arteriai con baumanometre de mercurio, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria con estetoscopio precordial y 1a saturacion de oxigeno
con oximetro de pulso. Se valord ahora el grado de sedacion posterior 2 ia
medicacion el cual fus cuantificado por medio de una escala de sedacidn de
Ramsay, |z cual consisitid en & grados, que evaluaron el estado de despierio
en fres apartados vy e! estatdo de dotmide en ofros tres apariados.

E! znalisis estadistico utilizado en este trabajo fue: media , desviacién
estandar, T de Student v prueba de Fischer



RESULTADOCS

En este estudio el universo de pacientes fue de 60, correspondiendo 28
al sexc femenine ocupande el 46.6% vy 32 al sexo masculine ccupando &!
53.4%, Se dividieron al azar en 2 grupos de 30 cada uno correspondiendo al
grupo | {inazolam), 12 pacientes {emeninos (40%) v 18 masculinos (80%;) v
para &l grupo i (diazepam) 16 femeninos y 14 masculinos correspondiendo a
un 53.4% Y 46.6% respectivarnente.

La edad premedio en & grupo [ fue de 32.12Ros, y en &l grupe |l fue de
30.2af0s, con rango de 20 a 40 afos en ambos grupos. No habiendo diferencia
significativa Figura 1

El tipo de cirugias reaiizadas en el iotal de pacientes fueron:
Osteosintesis de fracturas (fémur, fibia, cibito, radio) 14=23.33%.

Plastias (umbilical, inguinal, de pared) 10=16.6%.
Histerectomias 10=16.6%.

Colecistectomias 9=15%.

Insrumentacion posterior de columna 6=10%
Toma y aplicacién de injerto 4=6 68%.
Prostatectomias 3=5%.

Lavado quirirgico 3=5%.

Cierre de colostomia 1=1.66%. Figura 2.

El tipo de técnica anesiésica en el iotal de pacientes fue:
Blogueo mixto (BPD+BSA) 20=33.33%

Blogueo peridural (BPD}  18=30%

Anestesia general balanceada 12=20%



Blogueo subaracnoideo 7=11%
Blogueo de plexo braguial 3=5% Figura 3.

Con respecio 2 las constanies vitales anies de ia medicacion en &l grupo
| fue: Tension arlerial media (TAM) promedic 80.73%, rango de 78-103
mmHg. Frecuencia cardiaca {FC) promedic 81.73, rango de50-100 latidos por
minuto. Frecuencia respiraioria (FR) promedio 18.2, rango de 14-24 por minute,
Ssturacién de oxigene (SAT 02) promedic 93.6, rango 88-96%.

Las constantes vitales postmedicaciéon del grupo t fueron; TAM promedio
82.73, rango 66-103. FC promedio 78.36, rango 60-88. FR promedio 17 3,
rango 12-20. SAT O2 promedio 85.73, rango 81-98.

En el grupo 1, las constantes vitales antes de fa medicacion fueron’ TAM
promedic 84.3 con rango de 66-160. FC promedic de 85.1, con rango de 60-
110. FR promedic 17.1, con rango de 14-20. SAT G2 promedio de 85.8, con
rango de 92-98.

Las constantes vitales después de |la medicacién fueron- TAM 81.8, con
rango de 66-93 FC promedio78.8 rango de 60-110. FR promedio16.4, range
de 14-20. SAT 02 promedio 96.2, rango de 94-98.

Con respecio al grado de ansiedad que presentaron los pacientes antes
de la medicacion fue: En el grupo |: 23 pacientes presentaron un grado 2 y 7
pacientes un grado 1, correspondiendo al 76.6% y 23.3% respectivamente.en
el grupo II: 17 pacientes presentaron un grado 1 Y 13 un grado 2 que
corresponde al 56.6% y 43.3% respectivamente. No habiendo significancia
estadfstica {p>0.05). Figura 4 v 5.

En cuanto al grado de sedacion cbienita posterior a la medicacion, en et

grupc | fus buena en 25 pacientes {grade 2), mala en 4 pacientes (grado 1) v

e -
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regular en 1 paciente (grade 3), correspondiendo at §3.3%, 13.3% v 3.33%
respechvamenie.

En ef grupe ll, la sedacion fue buena en 26 pacientes (grado 2}, mala en
2 pacientes {grade 1} v reqular en 2 pecientes (grado 3), coirespondiendo at
88.6%, 6.66% y 6.88% respectivamente. No habiendo significancia estadistica
{(p>0.05). Figura Gy 7.

Se obtuvo una T de Student para ansiedad en ambos grupos anfes y
después de la medicacion de 0.133872, no habiendo significancia estadistica
{p>0.05) Ss obtuvo una T de Student para sedacién en ambos grupos antes y
después de la medicacion de 1.03298, no habiendo significancia estadistica
(p>0.05)

Se obfuve una prueba F, comparando los grupos de tfriazolam v
diazepam de 0.049243, ohservandc que no hubo diferencia significativa enire
ambos grupos.

Mo se presentd en ningln paciente efecios adversos

it



DISCLUSION

En este estudio se comparé el grade de sedacidn proporcionade por is
adminhisiracion de trazolam v diazepam por via oral en pacientes adulos ge
cirugia electva

E! periodo precperaiorio es sin dudz un Hempo imporianie de ansiedad
para el adulte, coms 82 demuestra en este estudio, ambos grupos presentaron
un grago de ansiedad similar antes de la medicacién. Una medicacion
preanestésica ofectiva disminuye la ansiedad. permile la cooperacion dai
paciente a la técnica anestésica vy puede facilitar la induccion anestésica 1

Los resuliados muestran que en el grupo | {triazoiam) se presentd unz
ansidlisis menor comparado con el grupo il (diazepam) en donde fue mavor ia
znsidlsis, ya que & grado de sedacidn gue se observd en el grupe i fue buena
en 25 pacientes (883.3%){paciente desSplertc, cooperador, franguile y
orientado), regular en 1 paciente (3 33%)({paciente con ojos cerrades ¥y gue
responde & ordenes verbales) y sedacion maia en 4 pacientes (13.3%)
{paciente ansioso, agitade e inauieto). Mientras gue en ef gruco U 26 pacientes
{86.6%)} tuviercn un grade de sedacién bueno, 2 pacientes {5.66%) tuviercn un
grado de sedacién reguiar v 2 pacientes (6.66%) tuvieron un grado de sedagion
maio, La sedacién se observd en un lapso de tiempo de 3-10 minutos.

De acuerdo con [z literatura la presencia de ansiedad estd mas presente
en cirugia de primera vez, en mdjeres idvenes y en pacienies gue requieren
anestesia despuds de una sxperienciz mala previa Este se observd en el
presente estudio ya que la mayoria de los pacientes refirié que era su primera

intervencién quirirgica.2



El uso de benzodiazepinas del tipo de triazolam para disminuir ia
ansiedad ha sido esfudiado sobre todo en pacientes de endodoncia v cirugia
ambulatona, dando resultados eficaces, sin embargo, no se ha esiudiado mas
a fondo en otro tipe de cirugias de fipo no ambulatorio, como lo es el presente
estudic realizedo en pacientes de cirugia electiva con diversos procedimientos
guirdrgicos v téenicas anesiésicas variedas dando grados diversos de ansiedad
dependiendo tambien de! sitio guirlrgice 2 intervenirse, ya gue obseivamos
que loe pacientes sometidos a cirugia de columna presentar
gue aquellos de plastias o de osteosintesis de fracturas, ya gue han tenide
éstos titimos pacientes cirugias previas por Io general 17

Cabe mencionar que seria recomendable analizar 2 pacienies gue
presentaran &l mismo evento quirirgico y anestésico para no caer &n un sesgo
muy variable y valorar grado de ansiedad vy de sedacién con |la administracion
de triazolam oral y de ofras vias como son lingiial & intravenosa.

E! diazepam no ha sido muy ulllizado en cirugiz ambulaioria debido a
que sus metabeliios tardan en eliminarse hasta 72 horas, por 1o que su usc
estd més recomendado en cirugia de mediana a larga duracidn como
medicacién preanestésica, como [0 fue en este esiudio donde se obsarvd
clinicamente que ofrecid una sedacion figeramente mayor que el triazolam,
aunque estadisticamente no hubo diferencias.22

Otra desventaja del triazolam en comparacién con el diazepam as &l
costo econdmico v el acceso al mismo, por parte de las instituciones, se debe
contnuar con la madicacion preanesi@sica utilizando los recurses con los que

se cuente para favorecer la eliminacién de [a ansiedad observadz en la



mayerfa de los pacientes, y se requisren mas ensayos clinicos para legsr a
tenier un medicamento que ofrezca una mayor ansidlisis sin el mencr efecto
adverso y al menor costo posible.

Se concluye gue: El iriazofam administrade por via oral proporciona una
ansidlisis ligeramente menor que ef diazepamn oral en pacientes de cirugia
electiva en esfe estudio, aungue no hubo diferencia estadistica significativa,
clinicamente se cbservé mayor ansiélisis con diazepam que con trigzolam.

E! triazolam proporciond ansidlisis en 83.3% de los pacientes

comparados con &i diszepam que proporciond ansidlisis en

o al B8 8¢
mogu v H T T S U0

N
o~

i de los
pacientes estudiados.

La medicacién con iriazolam v diazepam ne alteran la hemodinamia de
los pacientes administrades por via oral por lo gue puede utilizarse como una
alternativa para fa medicacién preanestésica en pacientes de cirugia electiva.

Se debe estudiar mas al triazolam en cuanioc a sus diferenies vias de

administracion v su uso en pacientes de cirugia electiva de todo tipo v se debs

valorar el costo beneficio del triazolarm dentro de las Instituciones de Salud.
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Medicacion preanestésica con triazolam oral versus diazepam orzl para disminuir la ansiedad en pacientes de cirugia clectiva

Figura 1
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Medicacién preanesiésica con trinzolam oral versus dinzepam oral para disminuis lIn ansiedad en pacienies de cirugfa electiva
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Figura 2

Cirugias realizadas en el universo de pacientes
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Medicacion preanestésica con triazolam oral versus diazepam oral para disminuir la ansiedad en pacientes de cirugia electiva

Figura 4

Grado de ansiedad antes de la medicacion
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Medicacion preanestésica con iriazolam oral versus diazepam oral pars disminuir la ansiedad en pacientes de civugia ¢lectiva

Figura 5
Grado de ansiedad antes de la medicacion
Grupo I

4! E ¥
i

T
P
o




Medicacién preanestésica con triazelam oral versus diazepam oral para disminuir la ansiedad en pacientes de cirugia electiva

Figura 6
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Medicacién preanestésica con triazolam oral versus diazepam oral para disminuir la ansiedad en pacientes de cirngia eleciiva

Figura 7
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