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ESTUDIO COMPARATIVO DEL DIAZEPAM, LORAZEPAM Y CLORACEPATO
DIPOTASICO EN MEDICACION PREANESTESICA .

*ALMA R. NAvA
**RosAa M. ELIZONDO

RESUMEN

Este estudio fue realizado para valorar grado de sedacién, amnesia, estabilidad de signos vitales y dolor en el sitio de inyeccién utili-
zando Diazepam, Lorazepam y Cloracepato Dipotasico para medicacién preanestésica.

Se estudiaron 80 pacientes asignados al azar, divididos en 5 grupos de 20 pacientes cada uno. El grupo “A” recibié 2 cc. de solucién
fisiolégica y sirvié de control, grupo “B” 0.16 mgr/kg/peso de Diazepam, grupo “C"” 0.04 mg/kg/peso de Lorazepam y el grupo “D” 2
mg/kg/peso de Cloracepato Dipotisico. Todos fueron administrados via intramuscular 1.15 horas antes de la cirugia. El grupo “C” que
recibié Lorazepam resulté con mejor grado de sedacién y mayor efecto amnésico (X2 = 60.28 P < 0.001). El grupo ‘“D” que recibié Clora-
cepato Dipotasico mostré un buen grado de sedacién, aunque su efecto fue menor que el grupo “B’ que recibié Diazepam. Con respecto al
dolor en el sitio de inyeccién solamente el grupo que no lo presenté fue el grupo “C” que recibié Lorazepam (X2 = 16.65 P < 0.001) nin-
guno de los medicamentos utilizados produce alteraciones clinicas significativas en los signos vitales,
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SUMMARY

This study was conducted to evaluate sedation, amnesia, stability of clinical signs, and pain in the site of injection using Diazepam,
Lorazepam and Dipotasic Cloracepat for premedication. 80 patients were assigned randomly to four groups of 20 persons. Group “A”
received 2 cc of physiological solution and woeked as control, group “B” 0.16 mgs/kg of Diazepam, group “C” 0.04 mgs/kg/of
Lorazepam and group “D” 2 mgs/kg Dipotasic Clorocepat. All were administered IM 1.15 hours prior to surgery. Group “C’" (re-
cived Lorazepam) came up with a better degree of sedation and a significatively higher amnesic effect (X2 = 60.28; P < 0.001). Group
“D" (received Dipotassic Cloracepat) showed a good level of sedation and level of amnesia slighly lower than group “B’* which received
Diazepam. Concerning to pain at the site of injection, the only group which did not present it was group “C” wich received Lorazepam
(X2 = 16.65; P < 0.001). None of the drugs studied produced significant changes in clinical signs.

Key words: Sedatives. Premedication. Amnesic effects. Benzodiazepine derivatives.

ES un hecho bien establecido la importancia que tie-  bién es cierto que el solvente organico empleado en su
ne la medicacién preanestésica en todo paciente Qu€  preparacion causa visible precipitacion, asi como su aci-
serd intervenido quirargicamente. . dez, con pH de 6.4 — 6.9, preduce ardor en el sitio de

El diazepam es la benzodiazepina mas utilizada ac-  la inyeccion. Se ha demostrado ademas en algunos pa-

tualmente para medicacién preanestésica; posee utiles ¢ - cientes una mala absorcién del medicamento adminis-
.indiscutibles efectos sedantes y amnésicos; ademds tiene = trado por via intramuscular. Motivo por el cual trata-
poca repercusion hemodindmica. Por otra parte tam- mos de encontrar una droga que pudiera ofrecer venta-
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jas con respecto al diazepam, ademi4s de no reperéutir
hemodindmicamente con buen efecto sedante y amnési-
co.

En los afios setenta han surgido dos nuevas benzo-
diazepinas (lorazepam y el cloracepato dipotasico). La
primera segtin referencias actualizadas posee efecto se-
dante y amnésico més potente que el diazepam, tiempo
de accién prolongado y grado de amnesia anter6grada

mayor, con estabilidad hemodinimica y pocos efectos.

indeseables. La segunda. Es una benzodiazepina poco
estudiada.

MATERIAL Y METODO

Se tom6 una muestra de 80 pacientes adultos pro-
gramados para cirugia electiva, a los cuales se les solici-
to su autorizacién por escrito; clasificados en estado fisi-
co segin la ASA II-III, no tomandose en cuenta sexo,
ni tipo de cirugia. Fueron excluidos los pacientes con
retraso mental, alteraciones psiquiatricas, y los que tu-
vieron antecedente de haber recibido tranquilizantes
por largo tiempo.

A todos los pacientes se les hizo visita pre-anestésica
el dia anterior a su intervencion; durante la misma,
ademas de evaluar al enfermo se traté de establecer una
relacion cordial anestesidlogo-paciente, dandole con-
fianza e informacién pertinente en relacién al procedi-

miento quirirgico-anestésico.

Se constituyeron cuatro grupos, cada uno de 20 pa-:

cientes; todos recibieron el medicamento o placebo por
via intramuscular 1.15 horas antes de la cirugia.

Grupo “A”: Placebo (2 cc. de sol. fisiolégica) (grupo
control).

Grupo “B": Diazepam 160 mcg/Kg. de peso.

Grupo “C”: Lorazepam 40 mcg/kg. de peso.

Grupo “D": Cloracepato Dipotésico 2 mg/kg. de pe-
s0.

Se registraron las variaciones en los siguientes para-
metros y temperatura. El grado de sedaci6n se valoré
por el método de Dundee, Moore y Nicholl, que es el si-
guiente:

Grado I: Ninguna somnolencia.

Grado II: Somnolencia ligera, despierto y habla nor-
mal.

Grado III: Somnolencia moderada, despierto y
habla con dificultad.

Grado IV: Somnolencia fuerte, dormido, tratando
de contestar las preguntas.

Grado V: Somnolencia severa, dormido, no coopera.

Se valor6 el efecto amnésico de los medicamentos
por medio de tarjetas de memoria, las cuales se mostra-
ron a los pacientes 1.15 horas después de administrada
la medicaci6n; y posteriormente a las 24 hrs. se les pidi6
que seleccionaran las tarjetas entre otras de semejante
presentacién; cuando el paciente no logré la seleccién
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correcta se consigné como amnesia anter6grada.

RESULTADOS

De los 80 pacientes estudiados 66 (82.5%) fueron
clasificados como ASA 11 y 14 (17.5%) como ASA III,
del sexo masculino fueron 42 (52.5) y del femenino 38
(47.5%). Las edades fluctuaron entre los 13 y 86 aiios
dando una edad promedio de 42 afios. El peso oscilé
entre los 31 y 97 kilogramos con peso promedio de 63.7
kg.

El grupo “A” que recibi6 Placebo y que sirvi6 de
control mostré los siguientes resultados: con respecto al
grado de sedacién, 19 pacientes (95%) fueron clasifica-
dos como grado II y un paciente (5%) grado I; no se
observé efecto amnésico y no hubo repercusiones hemo-
dindmicas significativas pre y post medicacién. En este
grupo 19 pacientes (95%) no tuvieron dolor en el sitio
de inyeccién y solamente uno (5%) si lo refiri6 (figura

1).
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Figura 1.

En el grupo “B” que recibié Diazepam encontramos
que los 20 pacientes, uno (5%) mostr6 un grado de se-
dacién 111, 18 (90%) grado II y uno (5%) grado 1. El
efecto amnésico se manifest6 en 5 pacientes (25%) y el
resto (75%) no lo mostro.

Sus cambios hemodinamicos pre y post medicacion
no tuvieron repercusiones significativas. Respecto al do-
lor. en el sitio de inyeccién; 9 pacientes (456%) si lo tu-
vieron y 11 (55%) no (figura 2).

El grupo “C” que recibi6 Lorazepam mostré los si-
guientes resultados: en 2 pacientes (10%) se observé un
grado de sedacién IV, en 5 (25%) un grado III y en 13
(65%) grado I1. Como en los grupos anteriores no hubo
repercusiones significativas en sus signos clinicos. El
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efecto amnésico lo mostraron 13 pacientes (65%) y 7
(35%) no se observo.

De los 13 pacientes que tuvieron efecto amnésico, en
5 (88.47%) se consign6 como efecto amnésico intenso;
pues los pacientes no fueron capaces de recordar que se
les habia mostrado las tarjetas de memoria. Los 8 pa-
‘cientes restantes, si récordaron que se les habia mostra-
do las tarjetas de memoria, pero no fueron capaces de
identificarlas entre otras de semejante presentacién.
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Con respecto al dolor en el sitio de inyeccién ningin pa-
ciente lo manifest6 (figura 3).

En el grupo “D” que recibié Cloracepato Dipotésico
un paciente (5%) tuvo grado de sedacién IV, 5 (256%)
grado de sedacion HI y 14 (70%) grado II. El efecto
amnésico se observd en 4 pacientes (20%) y en 16,
(80%) no se observ6. No hubo repercusiones hemodina-
micas en sus signos. El dolor en el sitio de inyecci6én lo
manifestaron 5 (25%) y los 15 restantes (75%) no. (fi-

.gura 4).

DISCUSION

El valor de la visita pre-anestésica fue establecida
desde hace 20 afios por Egbert! y recientemente confir-
mada por un estudio de Leight y cols.2

n nuestros resultados también lo hemos comproba
do pues en un grupo que recibi6 Placebo, mostré un
alto porcentaje (95%) de pacientes con grado de seda-
ci6n II, lo cual es atribuible principalmente al efecto
benéfico de la visita pre-anestésica, en la cual se logro
infundir al paciente seguridad y confianza.

Comparando los resultados de los cuatro grupos en
cuanto al grado de sedaci6én, confirmamos lo ya descrito
por varios autores;>* en los pacientes que recibieron
lorazepam logramos mejor -sedacién, ningan paciente
fue calificado con grado de sedacién I, el 656% fueron
grado 11, el 25% grado II1 y el 109, grado IV.

Sin embargo debemos sefialar que los resultados en
el grupo “D”, que recibié cloracepato dipotasico, fueron
muy semejantes en grado de sedaciéon a los encontrados
en el grupo “C” que recibi6 Lorazepam. También es.
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posible que el tiempo en el cual evaluamos la sedacion
post-medicacién (1.15 horas) no sea el 6ptimo para los
diferentes medicamentos. Probablemente el lorazepam
ejerza su accion maxima entre 1.30 a 2 hrs. después de
administrado.

El inconveniente relativo que encontramos para este

farmaco es que necesita refrigeracion.
" En relacién al efecto amnésico Conner, Weldon y
Wender¢ reportaron que con dosis de 10 a 20 mg. de
Diazepam se logra producir amnesia; asi mismo el
Lorazepam ha sido acreditador por diferentes autores**
de tener un efecto superior que el Diazepam para lograr
este mismo efecto.

En nuestro estudio confirmamos que el grupo “C”
que recibié Lorazepam fue en el que se encontré el ma-
yor porcentaje 65% de efecto amnésico. Los que reci-
bieron diazepam ain cuando las dosis se encontraron
entre los 10 y 20 mg., manifestaron menos incidencia
259% de este efecto. También es importante sefialar que
en el grupo que recibié cloraceptato dipotasico el 20%
de los pacientes tuvo efecto amnésico, en el cual no ha
sido reportado en estudios previos.’”-*

Respecto al dolor en el sitio de inyeccién, 9 de los
20 pacientes que recibieron diazepam o sea el 45% lo
presentaron y fue el mas alto porcentaje comparado con
los restantes grupos, pues en los que recibieron cloracepa-
to dipotasico se present6 sélo en 5 (25%) y ninguno de
los 20 pacientes que recibieron lorazepam lo manifesta-
ron.
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En cuanto a la estabilidad de signos clinicos pre y
post medicacién observada, en todos los grupos, coinci-
den nuestros resultados con los de otros autores.* *

CONCLUSIONES

1. Es de esencial importancia que se realice la visita
preanestésica en todo paciente que va a ser intervenido
quirargicamente, ademas de hacer la evaluacion clinica
nos permite ofrecerle seguridad y confianza.

2. El Lorazepam a dosis de 40 mcg./Kg. de peso IM
en adultos resulté ser en nuestro estudio la medicacién
preanestésica que nos di6 mayor porcentaje de efectivi-
dad, ya que nos brind6 buena sedacion, ninguna depre-
sion cardiovascular, no fue irritante en el sitio de inyec-
cion, su absorcién fue uniforme y hubo ausencia de re-
cuerdo de la sala de operaciones.

3. El cloracepato dipotésico a dosis de 1 mg./Kg. de
peso IM en este estudio mostroé que es también un medi-
camento seguro, con buen grado de sedacién pero con
minimos efectos amnésicos.

4. El diazepam a dosis de 160 mcg./kg. de peso
IM fue el medicamento que mostré menor grado de se-
dacién, aunque su efecto amnésico fue mayor a la del
grupo del cloracepato dipotasico.

5. Ninguno de los tres medicamentos, a las dosis uti-
lizadas producen alteraciones clinicas significativas
cardiovasculares ni respiratorias.
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