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Estudio del Lorazepam como agente
pre-anestésico en bloqueos

ES motivo de constante preocupacion pa-
ra el Cirujano y el Anestesidlogo. el
aplicar una buena sedaciéon previa a cual-
quier procedimiento anestésico. Frecuente-
mente cuando un paciente va a ser sometido
a anestesia loco-regional es comun que ésta
sea insuficiente v a veces nula.

En 1864 Claudio Bernard estudid las ba-
ses de la medicacidn pre-anestésical, desde
entonces se ha tratado de encontrar la me-
dicacién ideal, sobre todo en pacientes a los
que se les aplicard anestesia por bloguco.

Desde el inicio de este tipo de anestesia
hasta la fecha, el paciente por no perder la
conciencia totalmente, s¢  encuentra  mas
aprensivo, inquieto y dudoso del procedi-
miento al que serd sometido, por lo que una
sedacion adecuada es mejor que una buena
analgesia.?

Este trabajo tiene como finalidad presen-
tar el estudio de una droga que contribuya
mejor al respecto. El medicamento utiliza-
do, sirvid esencialmente para producir seda-
cién v un suefio semejante al fisiologico en
la noche previa a la cirugia, asi como una
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amnesia suficiente como lo demuestra Re-
ves Retana y Baker.?+*

Las Benzodiazepinas se usan ampliamen-
te como ansioliticas sobre todo en pacientes
psiquiatricos, son medicamentos muy se-
mejantes al grupo de las Hidantoinas.” Su
accion farmacolégica parece estar limitada
al sistema limbico ® y han sido estudiadas
en combinaciéon con anestesia local, dando
muy buenos resultados.”

FEl medicamento usado ¢n la elaboracion
del presente estudio es el Lorazepam (Ati-
van)®, que es 7 cloro 5-(O-clorofenil)-1,3-
dehidro-3-hidroxi-2 H-1,4-benzodiazepina-2-
ona. Ks un polvo fino y blanco, practica-
mente insoluble en agua y ligeramente so-
luble en el alcohol o cloroformo, su peso
molecular es de 321.17; su formula empiri-
caes CISH10CI 2O 2.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 110 pacientes de cirugia
programada sometidos a procedimientos de
anestesia loco-regional, cuyas edades fluc-
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tuaron entre 17 y 78 aflos, siendo mais fre-
cuente la segunda y tercera década de la

vida,
CUADRO 1

Edades Nim. de casos Porciento
11—20 ... ... ... 27 ..., 24.69,
21—30 ... ... 29 ..., 26.49,
31—40 ... ... e 1T L 15.5%
41—50 . ... Lo 19 L 17.3%
51—60 . .... A S, 7.2%
B1—T0 .. 9 ..., .19,
1—S0  ........... . 1 ... .99,

TOTAL: 110 ...... 100 9,

Iin relacion al sexo hubo predominio del
masculino 68.2%.

CUADRO 2
Sexo Nim. de casos Por ciento
Masculino ............ [ TN 68.29%
Femenino ............. 3 ... 31.89
TOTAL: 110 ...... 100 9%

Tipo de bloqueos a los que fueron some-

tidos :

CUADRO 3
Tipo de Bloqueo Nim. de casos Por ciento
Peridural ..... ....... i 0 %
Supraclavicular ....... 23 ..., 20.9%,
Subaracnoideo ........ 10 ...... 9.1,

TOTAL: 110 ...... 100 %

Se utilizaron tabletas de Lorazepam (Ati_
van)® de 0.002 gr; administrindose una
tableta la noche anterior y otra tres horas
antes de la intervencion, ademas una ampu-
la de sulfato de atropina de 0.001 gr; por
via intramuscular, cuarenta y cinco minu-
tos antes de la operacién buscando el efecto
vagolitico,
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RESULTADOS OBTENIDOS

Los resultados obtenidos, los clasificamos
en la siguiente forma:

BUENO: Cuando los pacientes llegaron al
quir6fano somnolientos, tranquilos y coo-
peraban para la aplicacién del hloqueo.

REGULAR: Cuando la cooperacion fue
escasa y se mostraban un poco excitados,

NULA: Cuando no hubo sedacién, ni coo-
peracion,

Los resultados encontrados en el sexo
masculino, son los siguientes:

CUADRO 4
Resultados NdGm. de casos Por ciento
Bueno ................ 62 ...... 56.49%
Regular ............... 10 ...... 9.1¢,
Nulo ........... ... ... 3 ... 2.79%
TOTAL: [ S 68.29

I'n el sexo femenino encontramos:

CUADRO 5
Resultados Num. de casos Porciento
Bueno ................ 24 ... 21.89;
Regular ........... .. 1 ...... 99,
Nulo ....... ...... ..., 10 ...... 9.19%
TOTAL: 35 ...... 31.89%

Como se observa en los cuadros anterio-
res, el porcentaje de resultados nulos es
mayor en los pacientes del sexo femenino,
que podemos atribuir a diferencias hormo-
nales, proponiéndonos dilucidarlo en inves-
tigaciones posteriores.

Es interesante remarcar que con esta téc-
mica, no hubo cambios en las constantes vi-
tales.
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EsTup1o DEL LORAZEPAM
. COMPLICACIONES

[La tmica complicacién observada en los
pacientes del sexo femenino, fue la excita-
cién, lo que obligd a complementar con anes-
tesia general en un 7.3%, habiendo compro-
hbado que las técnicas de anestesia regional
estaban correctas.

CONCLUSIONES

La realizacion del presente estudio fija
los siguientes aspectos:

Es de suma importancia contar con una
buena sedacién pre y trans-operatoria,

El medicamento utilizado tiene sus fallas,
sobre todo en el sexo femenino, lo que debe
investigarse mas ampliamente. También
consideramos que este medicamento produ-
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ce una buena sedacidon (78.2% en 110 ca-
s0s), con las salvedades anctadas anterior-
mente.

El Lorazepam como el resto de las ben-
zodiazepinas, tiene menor accion de la cuar-
ta década de la vida en adelante, como lo
demuestra en sus estudios Passelecq.! Is-
tando nosotros de acuerdo por la experien-
cia obtenida en nuestro estudio.

RESUMEN

Se presenta un estudio de 110 pacientes
sometidos a anestesia regional. Medicacion
pre-anestésica con Lcrazepam 0.002 gr. la
noche anterior a la intervencién y 0.002 gr.
tres horas autes de la operaciéon, dando un
promedio 78.2% de buenos resultados y sin
complicacion alguna.
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