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Aportacion clinica

TRIAZOLAM EN LAMEDICACION PREANESTESICA.
COMPARACION CON DIAZEPAM, LORAZEPAM YPLACEBO

*JOSE ANTONIO ISLAS-VELASCO
**JORGE ASTORGA

RESUMEN

En un estudio doble-ciego controlado con placebo, se valoré el efecto hipnético sedante del triazolam, lorazepam y diazepam en el paciente
prequiriirgico.

La calidad del suefio durante la noche previa a cirugia fue superior en el grupo de triazolam, seguido del lorazepam en cuanto a horas de
sueiio, latencia de suefio, nlimero de despertares nocturnos y profundidad de suefio.

El efecto sedante en quiréfano fue notoria; la mayor tranquilidad se observé en los pacientes que recibieron triazolam, principalmente

comparado con placebo y diazepam.
Como efectos secundarios, solamente un paciente con lorazepam presentd mareos.

Palabrasclave: Benzodiazepinas: triazolam, diazepam, lorazepam, medicacién preanestésica.
SUMMARY

In a double-blind placebo controlled study, the hypnotic and sedative effect of triazolam, lorazepam, and diazepam was evaluated in pre-
surgical patients.
Quality of slepp during the night before surgery was superior in triazolam group, followed by lorazepam regarding sleep duration, onset

of sleep, number of awakenings, and sleep depth.
Sedative effect in surgery room was evident; more tranquility was observed in those patients receiving triazolam, mainly compared

against placeboand diazepam.
Only one patient of the lorazepam group reported dizziness asside-effect.

Key words: Benzodiazepines: triazolam, diazepam, lorazepam, premedication.

INTRODUCCION

Estudios previos bien controlados han demostrado que
los pacientes que serdn sometidos a cirugia, tanto
bajo anestesia regional como general, tienen posibilidad
de desarrollar trastornos del suefio la noche previa ala ciru-
gia a pesar de no referir antecedentes de insomnio. ! Del 40
al 50% de estos pacientes, que normalmente duermen
bien, sufren insomnio transitorio situacional debido pro-
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bablemente a la ansiedad de la cirugia y al “stress” de en-
frentarse a un ambiente poco familiar como lo es el estar
hospitalizado.’

Hasta la fecha no se ha encontrado un medicamento
“ideal” que alivie la ansiedad y el “stress” del paciente pre-
quirdrgico. Un enfermo atemorizado durante una inter-
vencion quirargica es un problema de manejo para el anes-
tesiblogo. Muchos fairmacos, la gran mayoria de los que se
utilizan en la medicacion preanestésica, permiten que los
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pacientes lleguen a la sala de operaciones tranquilos y coo-
peradores; sin embargo ésto no es una norma general.

El hipnético, en esta situacién particufar, debe indu-
cir el sueno para obtener reposo y descanso hasta la mara-
nadela cirugia, permitiendo la llegada del paciente a qui-
réfano con tranquilidad.

Las propiedades farmacologicas de las benzodiazepi-
nas como agentes ansioliticos, anticonvulsivos, relajantes
musculares e hipnéticos han sido descritas ampliamente.®!*

El diazepam es una molécula soluble en lipidos e inso-
luble en agua. Después de su administracion oral, se absor-
be rdpida y casi completamente, alcanzando su mas alto
nivel sérico a las dos horas. Su metabolismo es lento, con
una vida media entre 20 y 40 hrs., aunque en algunos casos
se puede prolongar hasta 50 horas. El diazepam es proba-
blemente la benzodiazepina més usada en la practica clini-
cayenlamedicacién preanestésica.''!?

El lorazepam es un compuesto que ha demostrado ser
un buen ansiolitico que se absorbe rdpidamente, con nivel
sérico méximo a las dos horas; la vida media intermedia es
de 10 a 18 horas, con metabolismo hepatico.'* "

El triazolam es una triazolobenzodiazepina cuyo
principal efecto farmacolégico en el hombre es la sedacion
yla hipnosis. Su metabolismo es muy rdpido, con una vida
mediade2.5 a5 horas. ¥

El objetivo del presente estudio es comparar la
eficacia de tres benzodiazepinas de diferente vida media
(larga, intermedia y corta) en la medicacion preanestésica
oral, mediante la valoracionde:

1. Calidad del sueno durante la noche previa ala ciru-
gia.

2. Efecto hipnotico-sedante al llegar al quirdfano,
durante el trans-operatorio y al finalizar la cirugia.

3. Incidencia de efectosindeseables.

MATERIALYMETODO

Se realiz6 un estudio doble-ciego comparativo pros-
pectivo, incluyendo a 60 pacientes hospitalizados, dividi-
dos al azar en cuatro grupos de 15 cada uno. Los medica-
mentos utilizados fueron: diazepam 10 mg., lorazepam 2
mg., triazolam 0.25 mg. y un grupo control con placebo.
Los frascos y las cdpsulas eran similares para los cuatro gru-
pos; cada frasco estaba numerado del 1 al 60, de acuerdo a
un codigo randomizado segin tablas aleatorias. El analisis
estadistico utilizado fue X2 y anlisis de varianza.

Se incluyeron aquellos pacientes hospitalizados pro-
gramados para cirugia electiva la manana siguiente y que
eran candidatos para manejo anestésico regional; de
ambos sexos y con edad comprendida entre 18 y 65 anos,
con clasificacién I a Il de acuerdo a la Sociedad Americana
de Anestesiologos, con via oral permeable y capaces de de-
glutirel medicamento.

Se excluyeron las cirugias de urgencia: enfermos con
antecedentes de insomnio seis meses previos al estudio, con
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antecedentes de uso excesivo de drogas psicoactivas, con
hipersensibilidad demostrada a las benzodiazepinas, pa-
cientes psicOticos, neurdticos o severamente deprimidos;
con dolor de intensidad moderada a severa y aquellos con
trastornos hematologicos, hepaticos y/o renales, neopla-
sias malignas, glaucoma o alguna otra enfermedad grave.

A todos los pacientes que ingresaron al estudio, se les
realizé historia clinica completa, cuestionario sobre el pa-
tron usual del sueno y exdmenes de laboratorio y gabinete
considerados como preoperatorios.

De acuerdo al numero de ingreso, el paciente recibi6
la medicacion correspondiente; la enfermera en turno le
proporcioné la cdpsula con el medicamento la noche
previa a la cirugia, para ser deglutida con medio vaso de
aguaalas22horas.

Alamananasiguiente, se valoraron las caracteristicas
del suefio y la presencia o no de efectos colaterales. Cuaren-
ta y cinco minutos antes de llevar al paciente al quiroéfano,
se le proporcioné la segunda cépsula del mismo farmaco
paradeglutirse con 10 ml. de agua.

Alallegada a quirdfano, se valoraron el grado de an-
siedad-sedacion y la presencia o no de fantasias catastrofi-
cas y excitacion psicomotriz. Estas valoraciones se repitie-
rondurante el transy al final de la cirugia.

Lasvaloraciones se realizaron en dos etapas:

Etapa I. Se evalué el efecto hipnético de la noche previa
acirugia, mediante:

1. Utilidad del medicamento.

2. Horasde sueno.

3. Tiempo de conciliarelsueno (1 = 1al14,2 = 15 a
30", 3 = 30 minutos).

4. Calidad delsueno (1 = profundo, 2 = regular, 3 =
ligero).

5. Nimero de despertares durante la noche.

6. Condiciones del paciente al despertarse (1 = mas
descansado, 2 = como de costumbre, 3 = menos descan-
sado).

7. Efectos secundarios.

Etapa Il. Serealizo alallegada det paciente a quiréfa-
no, duranteel trans y en la fase final de la cirugia, median-
te:

1. Sedacién/ansiedad (si, regular, no).
2. Fantasias catastroficas (si, regular, no)
3. Excitacion psicomotriz (si, regular, no).

Ademds, se hizo una valoracién post-operatoria en
cuanto a:

1. Actividad muscular: Movimientos voluntarios al
ordenarselo (4 ext.) = 2. Movimientos voluntarios al orde-
narselo (2 ext.) = 1. Completamente inmévil = 0.

2. Respiracion: Respiraciones amplias y capaz de to-
ser = 2. Respiracioneslimitadas = 1. Apnea = 0.

3. Circulacion: Presion arterial = 209 del nivel
PTRSNRDY = 2. Presién arterial +20-50% = 1. Presion
arterial £50% = 0.
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4. Estado de conciencia: Completamente despierto =
2. Responde alserllamado = 1. Noresponde = 0.

5. Color: Mucosas sonrosadas = 2. Palidez (livido) =
1. Cianotico = 0.

RESULTADOS

En el cuadro I se consignan los datos referentes a sexo y
edad. La muestra fue muy similar, con ligero predominio
del sexo masculino (53%). El grupo con mayor edad co-
rrespondi6 al diazepam y el menor al de triazolam; sin em-
bargo no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas.

CUADROI
SEXOYEDAD
Placebo Diazepam Loraze- Triazolam Total
pam
Masculino 9 7 10 6 32 pacientes
Femenino 6 8 5 9 28 pacientes
Total: 15 15 15 15
Edad 48.4 + 53.4 + 47.2 + 46.8 +
15.3 13.1 12.3 17.0
S.D. S.D. S.D. S.D.
N.S.

Casi el 50% de los casos correspondieron a cirugia ge-
nitourinaria, concentrandose un mayor porcentaje en el
grupo de diazepam y existiendo diferencias significativas
entre los grupos (cuadro II).

CUADROII
TIPODE CIRUGIA
P D L T
Genitourinaria 3 11 9 6
Gastrointestinal 8 1 6 7
Tejidos blandos 4 3 2
Pvs D p<0.005 DvsLp<0.05
PvsLp<0.05 DvsTp<0.05
Pvs TN.S. TvsLN.S.

Unicamente dos pacientes en cada grupo, a excepcion
del triazolam con tres, reportaron antecedentes de insom-
nio, decidiendo incluirlos por haberlo presentado seis me-
ses antes del estudio.

En cuanto a la ingestion de café, en el 80% del grupo
placebo fue negativo, existiendo diferencias significativas
con el diazepam (cuadro 111).

En el 75% de los casos, se encontrd que el medicamen-
to administrado la noche anterior le habia sido de utilidad
(cuadro IV). El namero de horas dormidas tendio a dismi-
nuir respecto a lo habitual en los grupos de placebo y lora-
zepam y practicamente no se modifico en los grupos con
diazepam ytriazolam (figura 1).
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CUADROIII
CONSUMO DE CAFE
Num. de tazas al dia P D L T
Ninguna 12 6 8 8
Una 1 3 3 4
Dos — 5 1 1
Tres - 1 1 2
Maisdeures 2 — 2 —
PvsDp<.02
CUADRO1V
UTILIDAD DEL MEDICAMENTO
P D L T
Suficiente 12 9 12 12
Regular 3 4 2
Muy poca — 1 1 1
Nada — 1 - -
N.S.
0T
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Figura 1. Horas de suefio.

Referente al tiempo en conciliar el sueflo, si existieron
diferenciassignificativas entre los grupos de triazolam y lo-
razepam respecto al diazepam (p < .05). El mayor nimero
de pacientes que conciliaron el suefio en un lapso menor a
15 minutos fueron los que tomaron el triazolam (figura 2).

En cuanto a calidad de sueno, no existieron diferen-
cias significativas y el patron fue practicamente el mismo
del habitual (figura 3).

El mayor namero de despertares nocturnos se encon-
tro en el grupo de diazepam, obteniéndose diferencias sig-
nificativas con los otrosgrupos (p<.05) (figura 4).
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Figura 3. Calidad del suefio

El 68% de los casos report6 sentirse mas descansado
que de costumbre, siendo mas marcado para los grupos de
triazolam y lorazepam (cuadro V). En cuanto a efectos se-
cundarios, solamente un paciente con lorazepam se que;jé
demareos en posicién supina.

Las valoraciones realizadas a la llegada al quiréfano
se hicieron en los 15 pacientes de cada uno de los grupos.
Durante el trans-operatorio, se excluyeron dos casos del
grupo placebo (uno por analgesia deficiente y otro por ex-
citacion psicomotriz), ‘uno del diazepam (analgesia
deficiente) y tres para los grupos de lorazepam y triazolam
(dos por analgesia deficiente y otro por excitacién psicomo-
triz).

Placebo Diazepam  Lorazepam  Triazolam
Horas 1.83+ .87 1.77 + .82 1.91+ .51 1.75+ .62
§.D. S.D. S.D. S.D.
N.S.

La valoracion de sedacion en el quir6fano se representa
enlafigura5. Alllegar a quiréfano, el grupo mastranquilo
fue el del triazolam, existiendo diferencias significativas
con respecto al placebo y al diazepam.

Durante el trans-operatorio, la sedacién también fue
mayor en el grupo de triazolam, sin existir diferencias sig-
nificativas. Durante la fase final, la mayor sedacién conti-
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Figura 5. Sedacién en quir6fano.
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naa siendo la del grupo del triazolam, con diferencias sig-
nificativas con los otros grupos.

La presencia de fantasias catastréficas inicamente se
report6 a lallegada a quiréfano en un caso con lorazepam y
otro con triaozolam; éstas se calificaron de regulares yno se
volvio areportar ningiin caso mas.

A sullegada a quir6fano, un enfermo para los grupos
de diazepam y triazolam y tres para el de lorazepam presen-
taron excitacion psicomotriz. Durante el trans, se presen-
t0 en dos con diazepam vy tres con lorazepam y al finalizar
anicamente en uno con lorazepam.

La valoracion post-operatoria que incluye: actividad
muscular, respiracion, circulacién, estado de conciencia y
color, se presenta en el cuadro VII; la puntuacién fue muy
similar para los cuatro grupos.

CUADROVII
VALORACION DE CONDICIONES GENERALES
POSOPERATORIAS (ESCALA DE ALDRETE30)

Placebo Diazepam  Lorazepam  Triazolam
Clasificacion  9.17 £ .58 9.5x .53 9.18+.98  9.25+.97
N.§S
DISCUSION

Segiun Beecker y Lasagna,®' 32 ]asrespuestas subjetivas
pueden cuantificarse de acuerdo al empleo de metodologia
apropiada. En el presente estudio doble-ciego comparati-
vo al azar, controlado con placebo, encontramos que en
el 75% de los pacientes, la medicacién preanestésica fue
aeil, lo cual nios habla de la importancia de la visita preanes-
tésica en el paciente pre-quirargico.

La calidad del suefio durante la noche previa a ciru-
gia fue superior en el grupo de triazolam, seguido del lora-
zepam en cuanto a mayor niimero de horas de suefio, induc
cion mas rapida del mismo, menor niimero de despertares
nocturnos y profundidad del suefio. El nimero de desper-
tares nocturnos fue mayor en el grupo de diazepam, ain en
comparacion al placebo; sin embargo es necesario hacer
notar que en el grupo de diazepam hubo mayor incidencia
de patologia genitourinaria que pudiera haber ocasionado
urgencia urinaria y, por lo tanto, obligar al paciente a des-
pertarse.

En cuanto al efecto sedante en quiréfano fue notoria
la mayor tranquilidad en los pacientes que recibieron tria-
zolam, principalmente en comparacién con el placebo y
diazepam. Este efecto se not6 tanto a la llegada del pacien-
te a quir6fano como en el transoperatorio y al final de la ci-
rugia.

Lavaloracion enlasala de recuperacion, utilizando la
escala de Aldrete, fue similar en los cuatro grupos.
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Como efectos secundarios, solamente un paciente re-
porto mareos en el grupo de lorazepam.

Considerando a los dos farmacos con mejores resul-
tados, el efecto hipnético del triazolam en pacientes insom-
nes ya se ha descrito ampliamente.?** Con respecto a su
uso como medicacion preanestésica, nuestros resultados
concuerdan con lo reportado en la literatura con el uso de
triazolam en preanestesia.

Portela lo encontré superior al diazepam y placebo en
todos los parametros de suefio la noche previa a cirugia.*
Lalatencia de sueiio fue significativamente menor en com-
paracion con flurazepam.’* Heinz encontré que 0.25 de
triazolam son equivalentes a 2 mg. de flunitrazepam.3®

Respecto al lorazepam es conocido su efecto sedante
ansiolitico'6!% 3. ¥ y también existen reportes en donde se
demuestran las ventajas de utilizarlo en vez del diazepam.'®
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Por otro lado, es importante mencionar que durante
el transoperatorio, en quince pacientes (25% ) se cambio la
técnica regional por anestesia general. En cinco casos, la
razon fue por presentar excitacion psicomotriz y en los diez
restantes por analgesia deficiente, seis en fase temprana y
cuatro en la tardia. Estos datos hablan de técnica regional
deficiente o bien de que no se utilizo el anestésico y la dosis
en forma adecuada. Pocos estudios han mencionado las fa-
llas debidas al uso de técnicas epidural o subaracnoidea;

‘recientemente se report6 un 17% de fallas en bloqueo sub-

aracnoideo en un hospital universitario,* lo cual es alto y
parecido a los hallazgos de este estudio.

En base a nuestros resultados, podemos concluir que la
adecuada visita preanestésica, asi como el empleo de un
hipnético-sedante tipo triazolam o lorazepam, facilitaré la
calidad del suefio del paciente prequiriirgico, aliviando la
ansiedad légica del stress operatorio.
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