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INTRODUCCION an

El presente estudio prospectivo, doble ciego se llevo a cabo
en 200 pacientes adultos (18 a 60 afios), de ambos sexos, los
cuales fueron sometidos a cirugia electiva de diferente tipo en el
Hospital General San Juan de Dios. El interés del estudio se dirigio
a analizar la diferencia entre Diazepam y Lorazepam con respecto
a:

b, Cuantificar el grado de sedacion producido por ambas
drogas como medicacion pre-operatoria.

24 Identificar el grado de amnesia producido por ambas drogas
al momento de la induccion.

5k Identificar y Cuantificar las reacciones colaterales de ambas
drogas.

Al grupo A (n=100) se le administraron tabletas de
diazepam, al grupo B (n=100) se le administrd tabletas de
lorazepam, los pacientes en estudio fueron asignados a cada grupo
en forma al azar a través de una tabla de niimeros aleatorios, se
utiliz6 el siguiente esquema de dosis en relacibn a peso corporal:

(-50 Kgs) : Diazepam 10 -mgs. ; Lorazepam 1 mg.
(50-65 Kgs) : Diazepam 15 mgs. ; Lorazepam 1.5 mgs.
(+66 Kgs) 2 Diazepam 20 mgs. ; Lorazepam 2 mgs.

Se utilizb la via oral en H.S y 1 hora 30 minutos previo a
la operacion. Se utiliz6 una tabla de 6 grados para la evaluacién de
la sedacion (1), esta evaluacion se realizd luego de 45 minutos de
haber ingerido la droga y previo a la induccién de la anestesia.

También se investigd la amnesia anterograda y retrograda, a
través de recordar figuras y colores de los mismos.

Los efectos colaterales evaluados fueron: niusea, vomitos,
hipotension, cefalea, sialorrea y efecto paraddjico.

NOTA:Se utilizo tabletas de Diazepam y Lorazepam de la casa
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| DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Cuando se proporcionan drogas para la medicacion
pre-operatoria es deseable que contribuyan a la eliminacion de la
ansiedad a través de una sedacién adecuada.

Para alcanzar esta finalidad se ha realizado la
experimentacién continua de medicamentos, entre los cuales las
Benzodiazepinas son ampliamente usadas por sus propiedades
sedativas y ansioliticas, las investigaciones al respecto han
continuado y actualmente se nos presenta un nuevo derivado
benzodiazepinico, cuyo nombre es Lorazepam.

Este nuevo farmaco quimicamente es el
(7-Chloro-5 ( O-Chlrophenyl)-1,3-Dihydro-3-Hydroxi-2H-
1,4 Benzodiazepin-2-One).

Se tratd de realizar una comparacion entre este nuevo
medicamento y un derivado benzodiazepinico muy empleado,
como lo es el Diazepam, para que este estudio mno fuera
distorsionado, estos medicamentos se dieron desde la noche
anterior y previo a la inducciébn se  evitd dar cualquier otro tipo
de medicamentos para que no afectaran los resultados.

La evaluacién se hizo antes de la induccion de la
anestesia, ya que los anestésicos utilizados podrian también hacer
variar los resultados.

Se tomaron Gnicamente pacientes ASA I Y ASA II

Pacientes ASA I: Individuo normal, sano.

Pacientes ASA II: Pacientes con enfermedad sistemica leve.




REVISION BIBLIOGRAFICA

La ansiedad, sintoma cardinal, de muchos transtornos,
puede afectar toda la existencia de una persona o ser fendmeno
intermitente y pasajero.

Los estimulos internos y externos que pueden producir
ansiedad abarcan la mayor parte de los acontecimientos de la vida
humana,

La ansiedad se define como un estado emocional, de
cardcter desagradable, concomitante con intranquilidad o inquietud
que guarda semejanza con el temor; y que puede ser causa de
orandes problemas en personas que tengan que ser sometidas a la
administracion de medicamentos anestésicos o a intervenciones
quirfirgicas, la medicacibn pre-operatoria tiene finalidades
primordiales tales como asegurar la relajacion mental y emocional
del paciente y proporcionar un estado fisiologico que resista los
riesgos y stress de la anestesia y cirugfa.

Entre sus cualidades especificas estin disminuir la
aprehension del paciente y por ende, decrecer el metabolismo
basal, lo que repercute benéficamente en reducir el consumo del
anestésico empleado.

Entre los agentes que alivian la ansiedad, a través de una
buena sedaciébn y que cuentan con mayor aceptabilidad general, se
encuentran las Benzodiazepinas.

Las Benzodiazepinas son un grupo relativamente nuevo de
compuestos catalogados como tranquilizadores menores y de uso
comiin para el anestesiologo.

Su accién farmacodindmica para disminuir la aprehension
(accibn ansiolftica), particularmente bajo condiciones dc stress
puede hacer de ellas la premedicacion ideal, ya que son capaces de
producir sedacién sin una accion soporifera marcada. (5)

En 1933 fueron sintetizados por vez primera, compuestos
de éste tipo. En pruebas con animales mostraron interesante efecto
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relajante muscular antiestricninico y bloquéo de los reflejos
medulares.

Randall y colaboradores (1960) informaron que producen
amansamiento en varias especies de animales en dosis mucho mds
bajas que los que producen ataxia o hipnésis mensurable.

Cook y Kelleher (1963) han explicado el dificil problema
de definir el amansamiento en los animales y relacionar éste efecto
con las necesidades terapéuticas humanas; pero fue éste efecto de
amansamiento en los monos, lo que hizo probar el firmaco en los
humanos para determinar sus efectos contra la ansiedad. (7)

Las Benzodiazepinas estin compuestas en su composicion
quimicamente de un sistema anular heterociclico, formado por la
unién de un anillo bencénico y un anillo heptagonal que contiene
dos atomos de nitrégeno.

Los derivados empleados, todos de origen sintético, poseen
un grupo fenilo en la posicién 5 y un cloro en la posicion 7.

Diazepam con un grupo metilo en 1, un grupo carbonilo en
2 v no posee el grupo N-6xido como otros derivados.

Lorazepam deriva del Oxazepam, habiéndose afiadido un
cloro en la cadena lateral fenilo en 5. (13)

En lo que respecta a la accion tranquilizante y ansiolitica,
no estd completamente dilucidado el modo de accion y es probable
que corresponda a una accién depresora sobre el sistema activador
ascendente reticular, no muy intensa y especialmente sobre el
sistema limbico. (13)

Estos compuestos poseen numerosas propiedades
farmacologicas, entre las cuales se cuentan sobre el sistema nervioso
central, causando efectos neurofisiologicos y sobre la conducta;
estos efectos para causar sedacibn vy aliviar la ansiedad se
demuestran fdcilmente en animales de laboratorio. En
procedimientos de conflicto y castigo, las benzodiazepinas
disminuyen mucho el efecto inhibitorio del castigo.

e i ————
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Sobre los aparatos cardiovascular y respiratorio, debe
prestarse atencién importante a los efectos cardiovasculares, pues se
emplean mucho en cardibpatas.  En dosis altas causan algo de
disminucién de la ventilacion, presion anterial y volumen sistblico
ventricular izquierdo.

También puede presentarse aumento de la frecuencia
cardfaca y disminucion del gasto cardfaco; los efectos son
minimos, y es poco probable que haya depresién importante de la
funcion cardiovascuﬁtr cuando se administra en las dosis
terapéuticas corrientes por via bucal. (7)

También se considera que poseen propiedades sobre el
sistema musculo esquelético, como relajantes musculares, actuando
en la depresion de los centros facilitadores motores de la formacién
reticular y algo en la depresién de los centros espinales;
especialmente por depresion de la actividad de las fibras gamma.

Las benzodiazepinas son potentes anticonvulsivantes en los
animales de experimentacion; asf en el raton son capices de inhibir
las convulsiones producidas por el electroshock, también en el
humano se observa dicha accibén anticonvulsivante, sobre todo en el
estado del mal epiléptico.

Estos compuestos a pequefias dosis no modifican el
electroencefalograma; con dosis mayores se produce una
disminucion de %a frecuencia y un aumento de la amplitud de las
ondas, sincronizacién, mezclado con peribdos de actividad rapida
de bajo voltaje, desincronizacion; dosis elevadas producen un
electroencefalograma de suefio. (13)

Ademas en vitro se ha estudiado los efectos en la actividad
oxidativa en los leucocitos polimorfonucleares, y aunque no estd
muy claro se consideran que tienen ventajas. (8)

La tolerancia y dependencia fisica ocurre con las
benzodiazepinas al igual que con todos los firmacos de esta clase.
Deben administrarse dosis grandes antes que aparezcan sintomas
notables de abstinencia o supresion, entre e[l]]os convulsiones.




Es comin el habito benzodiazepico, sin embargo, a causa
de la semivida larga y la conversibn en metabdlitos activos, los
sintomas de abstinencia después de uso cronico quizd tarden en
aparecer una semana después de suspender el firmaco.

En la mayor parte de los casos después de dosis corrientes,
el sindrome de abstinencia o supresion es benigno.

Los efectos secundarios logicos de somnolencia y ataxia son
prolongacion de las acciones farmacoldgicas de éstos farmacos.

Se ha informado de aumento de hostilidad como posible
accion farmacolbgica de todas las benzodiazepinas. Al igual que
ocurre con la mis conocida agresividad liberada por alcohol, debe
recordarse la posibilidad de éste efecto paradéjico.

Igualmente paradéjico es el aumento de la ansiedad, pero
tal respuesta puede ocurrir en pacientes cuya necesidad de dominio
de la situacion esti embotada por el efecto sedante de los agentes
ansioliticos.

En pacientes que reciben dosis grandes de benzodiazepinas,
se han informado de psicosis e impulsos repentinos de suicidio. En
términos generales, la toxicidad clinica es baja.

En algunos pacientes hay aumento de peso, que puede
tesultar del aumento de apetito.

Muchos de los efectos secundarios informados para estos
firmacos se superponen en tal medida con los sintomas de
ansiedad, que ha menos que se haga interrogatorio cuidadoso es
diffcil atribuir los efectos mencionados al medicamento.

Se han advertido irregularidades menstruales, y quiza las
mujeres no ovulan mientras ingieren benzodiazepinas.

La sobre dosis con benzodiazepinas es frecuente, pero las
sec1_1elas graves son raras. se ha informado de algunas muertes con
dosis que exceden de 700 mgs.
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"La ventaja notable de este grupo de firmacos es el
destacado margen de seguridad.

El tratamiento de la sobre dosis es de sostén de la funcion
respiratoria y cardiovascular,

Las interacciones farmacologicas son poco frecuentes con
las benzodiazepinas, son insignificantes, excepto en lo que se
refiere a efecto aditfvo con ~otros depresores del SNC. El
tabaquismo puede disminuir la eficacia de dosis corrientes de éstos
firmacos.

La falta relativa de efectos secundarios o interacciones
farmacologicas con frecuencia hace que estos medicamentos sean
los agentes de eleccibn para tratar estado de ansiedad. (7)

Las benzodiazepinas se absorben cuando se administran por
via bucal, rectal y parenteral. La absorcién en el tracto digestivo es
muy répida y todos esos compuestos aparecen en la sangre a los
pocos minutos; su concentracibn plasmitica llega al maximo a las 2
a 3 horas aproximadamente, para descender y desaparecer a los 3 a
4 dias.

' Esta régida absorciébn condiciona el comienzo también
ripido de los efectos de las benzodiazepinas, evidente a los pocos
minutos de su ingestion.

Las drogas y sus metabolitos se excretan en su mayor parte
en la orina, 70 a 900/o y en resto en las heces. Esta excrecion no
es muy rapida y de los niveles sanguineos se deduce que la vida
media de ’gs benzodiazepinas es alrededor de 52 horas. (13)

En lo que respecta a las drogas pre-anestésicas, la morfina y
sus derivados son los més frecuentemente usados; sin embargo éste
grupo de drogas causa efectos laterales y complicaciones y por eso
siempre se estd tratando de encontrar una mejor droga

pré\-anestésica.

El Lorazepam (7 Chloro-5 (O-Chlorephenyl)-1,3-
Dihidro-3-Hidroxy-2H-1,4 Benzodiazepina 2-One. Es uno de los
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més nuevos compuestos en la serie de las benzodiaze}f-inas y tiene
accibn sedativa  y ansiolitica sin efectos en los sistemas
cardiovascular y respiratorio. (6)

Esta nueva benzodiazepina fue descrita por Gluckmann
(1971) y fue encontrado ser cinco veces tan potente como el
Diazepam para producir ansiolisis..(19)

El Diazepam ha sido el mas poEular agente en afos
recientes y muchos trabajos han sido hechos para investigar sus
efectos sedativos y amnésicos preoperatoriamente.

En el pre-operatorio una nueva droga oral podria ser mds
efectiva. si es causada por una amnesia anterégrada. En un estudio
del Lorazepam y Diazepam en voluntarios efectuado por Harry y
Richards demostraron que la amnesia producida por el Lorazepam
fue considerablemente mejor que la producida por el ~Diazepam.

Estos autores sugieren que en vista de éstas propiedades del
Lorazepam, encontrarfa un buen uso en la medicacion
pre-operatoria..

Este medicamento fue primeramente usado como una droga
preoperatoria por Norris y Wallace, quienes usaron dos dosis
diferentes, 2 y 4 mgs., y sugirieron que ?ue tan efectiva como una
tableta de Mandrax (metagualone 250 mgs.,y Difenhidramina
25 mgs.).

El Lorazepam ha sido estudiado comparindolo con varios
medicamentos; éntre éstos estudios se encuentra el efectuado,
comparindolo con Diazepam y Heptabarbitona, el resultado de esta
pruecba muestra que las 3 drogas, tienen un efecto bastante
equivalente en cuanto a su accién sedativa, mientras que el
Lorazepam producia una -amnesia- anterégrada apreciablemente
mejor el dia de la operacion. '

El Lorazepam y el Diazepam causaban efectos colaterales
significativamente menos frecuentes en el pre-operatorio que la
Heptabarbitona, La incidencia de niusea y vémitos post-operatorios
no era muy diferente para cada una de las 3 drogas.
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El Lorazepam en una dosis de 3 mgs. por via oral y
administrado 60 - 180 minutos antes de la anestesia, resulta un
firmaco efectivo para la medicacién pre-operatoria. (19)

El Lorazepam 2.5 mgs. también fue compma@9 con
Prometacina y el efecto amnésico del Lorazepam también fue
confirmado, sin embargo el uso del Lorazepam solo fute
acompaﬁado por una significativa mas salivac1'6n durantfa y después
de la anestesia que el uso de la prometacina, espec}fllmente en

acientes quienes la trdquea fue intubada. Hubo también una alta
Eecuencia de vbmitos durante y después de la operacion con

Lorazepam.

La administracién oral de una droga tranquﬂizante es un
aceptable y frecuentemente preferible tratamiento pre-anestésico, si
la droga es de suficientemente larga accion puede ser da}da algunas
horas antes de la operacién, ésto podria reducir el peligro de d?.r
liquidos orales cortamente antes de la operacion y tien'e’ la ventaja
que provee al pacientes con un largo perfodo de sedacién y alivio

de la ansiedad.

Durante un estudio de los efectos respiratorios del
Lorazepam en 1976 por Dodson, ésta droga fue encontrada tener
un efecto sedante y amnésico de larga duracion. (3)

En otro estudio compardndolo con el Pantopon, los
resultados demostraron que el Lorazepam produce mejor reduccion
de ansiedad, a través de una mejor sedacién y mucho mAs amnesia
que el Pantopon y mucho menos nausea y vomitos.

La fnica desaveniencia o desventaja del Lorazepam es l_a
falta de analgesia y por eso mismo se necesita mds anestesia
durante la operacion. La conclusién de este estudio es que el
Lorazepam es una muy satisfactoria medicacién pre-operatoria, de
mds garantfa y mds uso. (6)

En un estudio, evaluando la ansiedad en el paciente
pre-operatorio, utilizando Lorazepam Yy Papaver_atux_lf, se demostro
que el promedio de ansiedad antes de la premedicacion tue de 9.97
para el grupo de Lorazepam y 9.00 para el grupo de Papaveratun.
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Después de la premedicacién el grupo de Lorazepam tuvo un
Promedio de decremento de la ansiedad de 2.46 y el decremento
del grupo del Papaveratun fue de 0.81.

La disminucibn de la ansiedad fue mas dramatica para
ambos grupos 24 horas después de la cirugfa y al momento de
dejar el hospital, el promedio del nivel de ansiedad fue de 3.52 y
3.67 para los grupos de Lorazepam y Papaveratun respectivamente.

Para el Lorazepam éste promedio decrecid de 11.85 y para
papaveratun aumento a 15.19. Un dia después de la cirugia ambos
grupos habfan tenido un promedio de depresiéon de 7.9.

La hostilidad cambio. levemente del promedio inicial de
6.28 al promedio final de 4.75.

La reevaluacion a los 90 minutos trds la premedicaciéon
indic6 que el Lorazepam reducia significativamente el nivel de
ansiedad, pero que el Papaveratun habia fallado. (18)

En otros estudios, se estudi6 el efecto del Lorazepam sobre
el shock hipovolémico y se demostrd que no tiene efectos
significativos en los pardmetros cardiacos de un hombre normal y
que ofrece seguridad sobre el shock hipovolémico. (12)

De la misma manera se estudid su efecto sobre la actividad

antiadrenérgica, comprobindose que bloquea el aumento  de
catecolaminas. (9)
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MATERIALES Y METODOS

MATERIALES:

Pacientes ‘

Hospital General San Juan de Dios
Servicios de cirugia y sala de operaciones
Tabletas de Diazepam

Tabletas de Lorazepam

Figuras con y sin colorear

Boletas

Personal de enfermeria

Personal de Anestesia.

VARIABLE:

Peso

Edad

Sexo

Dosis

Sedacion

Amnesia

Efectos colaterales:
Nausea

Vomitos
Hipotension
Ce}fi’alea

Sialorrea

Efecto Paradojico.
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METODOS

Estudio doble ciego, prospectivo, preoperatorio, en 200
pacientes de ambos sexos, entre los 18 y 60 afios de edad, que
necesitaron cirugfa electiva de cualquier tipo. El estudio se efectud
previo consentimiento de los pacientes y comité de terapéutica del
Hospital General San Juan de Dios.

Se dividieron los fPau:ivantes en 2 grupos de 100 pacientes cada
uno, los cuales se clasificaron como grupo Ay grupo B.

Al grupo A se le administraron tabletas de Diazepam.

Al grupo B se le administraron tabletas de Lorazepam.

Los grupos fueron elegidos por tablas de nimeros aleatorios al
azar, y por tratarse de un estudio doble ciego, ni el investigador, ni

el paciente sabian cual fue la droga administrada, hasta después de
concluida la investigacion.

Se utilizd el siguiente tratamiento y dosificacion:

—50 kgs : Diazepam 10 mgs.
Lorazepam 1 mg,

50—65 kgs. : Diazepam 15 mgs.
Lorazepam 1.5 mgs

+66 kgs : Diazepam 20 mgs

Lorazepam 2 mgs. (2)

Todas las dosis fueron administradas por via oral, se
administraron 2 dosis:
Primera Dosis: H.S (noche anterior de la operacion).
Segunda Dosis: 1 hora 30 minutos pre-operatorio.
No se usd ninguna otra droga.
Las tabletas fueron administradas por el personal de

enfermeria.

Se efectud visitas a la sala de cirugia, el dia anterior a la
intervencion quirtrgica, a los pacientes que aparecieron en la lista
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de operaciones y que entraron en la investigacion. La visita se
efectud previo a la administracibn de la primera dosis de la droga,
y la finalidad fue evaluar los eventos previos a la administracion del
:medicamento o sea la amnesia retrograda, la evaluacién se efectub
en forma visual, mediante el empleo de figuras sencillas, con
colores llamativos, como: redondo rojo, triangulo amarillo y
cuadrado azul,

Se le recalcd a los pacientes la importancia de que pusieran

atencion cuando se les mostraban las tiguras, ya qlue
posteriormente se les mostraron nuevamente para que las
reconocieran,

Al dia siguiente o sea el dia de la intervencién quiriirgica, 45
minutos después de haber sido administrada la segunda dosis,
nuevamente se les mostraron 3 figuras sin colorear, pero esta vez se
trato de figuras de animales comunes, tales como: caballo, cerdo y

allina; esta vez con el objeto de evaluar los eventos posteriores a
Fa administracion de la droga o sea la amnesia anterograda.

En el momento inmediato previo a la induccion de la
anestesia, se le dio la calificacion definitiva, en cuanto al grado de
amnesia tanto retrograda como anterograda.

Se le mostraron 9 figuras sin colorear, el cuadrado, el redondo
y el tridngulo, a los cuales se le agregaron 6 figuras nuevas tales
como: estrella, media luna, T, casa y un ocho, el paciente tuvo que
seleccionar las 3 figuras que se le habian mostrado el dia anterior a
la operacion,

De esta forma se efectud una evaluacién, de amnesia f‘gru.esa,
ya que el paciente seleccioné {inicamente la forma de las iguras,

Para una evaluacion fina, se le mostraron al paciente, 3 series
de las mismas figuras; una serie incluyb los colores correctos (rojo,
amarillo y azul), las otras 2 series fueron de colores totalmente
diferentes, de esta forma el paciente tuvo que seleccionar las 3
tiguras en su forma y color correcto (redondo rojo, tridngulo
amarillo y cuadrado azul).

La calificacion se dio de la siguiente manera:

1.7

Si selecciond las 3 figuras correctamente 100/100 Sin Arpnfis1a

Si selecciono 2 figuras correctamente 100/66 Amnesia evz y
Si selecciond 1 figura correctamente 100/33 Amnesia moderada
No selecciond ninguna de las 3 figuras  100/0  Amnesia severa

(2)

. ’
Para la evaluacién de la amnesia anterograda, o sea l_a}s ﬁgurelxs
: ; e S
de animales mostradas posteriormente a la 'admuilstrac:z;ron s
droga y previo a la induccion de la anestesia, se eimo. |
Paciente 9 figuras unicamente, para que el paciente se ec1c1onara as
e : .
3 correctas, la calificacion fue la misma, que para la amnesia

re trégrada.

Toda esta informaciébn fue recolectada mediante el uso de
boletas, las cuales incluian los siguieptes _dato’s: ! Nombre ‘c}el
paciente, Edad, Sexo, Peso, registro clinico, diagnostico, opefr‘acmn
planeada, ntimero de caso, los re's,ultados de las pruebas con figuras
y el resultado del grado de sedacion.

Con respecto a la evaluacion de la sedacion, esta se hm?
cuando el paciente se encontrlaba en la sala de .operaclone?j.e’n (le
momento previo a la induccion de la anestesia y se utilizd la
siguiente tabla:

EVALUACION DE LA SEDACION

GRADOS EFECTOS CLINICOS

1 Completamente alerta

2 Adormitado, pero con una adecuada
respuesta verbal. .

3 Adormitado, pero sin una respuesta
verbal adecuada.

4 Si requiere estimulacion, pero cuando
lo vemos no estd profundamente dor-
mido, no hay comunicacién verbal.

5 Dormido, resFonde motoramente a la
estimulacion ligera. =

6 Reacciona a estimulos dolorosos o no
reacciona, (1)
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De la misma manera que en la evaluacion de la amnesia se
utilizarén boletas, para recolectar la informacién. (Anexo)

Para determinar los efectos colaterales, se utilizaron las boletas
para registrar los datos obtenidos y se investigaron desde el

momento de la administracion de la primera dosis del medicamento
hasta la induccion de la anestesia.

Efectos colaterales que se estudiaron:

Nausea

Vomitos
Hipotension
Cefalea

Sialorrea

Efecto Paradojico.

Se eliminaron del estudio a todos los pacientes que estaban
recibiendo tratamiento con medicamentos que actian en la
ansiedad o provoquen sedacién tales como gznobarbital, etc. o
pacientes con déficit mental y a mujeres embarazadas.

Se tomaron (inicamente pacientes ASA I y ASA IL
Pacientes ASA I:
Individuo normal, sano.

Pacientes ASA II:
Pacientes con enfermedad sistémica leve.

VARIABLES E INDICADORES
PESO

Definicion: Medicion registrada en la balanza, de la masa corporal.
Indicadores:

—  La medicion se efectud en el servicio de cirugia,
el dia antetior a la operacion.

—  Balanza del servicio.

—  Unidad de medida Kgs.

—  Los pesos fueron recolectados en las boletas.

|
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EDAD

Definicibn: Tiempo vivido por una persona, desde el nacimiento,
hasta el momento actual.

" —  Edad referida por el paciente
—  Registrada en afios . 3
—  Interrogatorio el dia anterior a la operacion.
—  Datos recolectados en las boletas.

SEXO

Definicion: Condicién orginica que distingue al hombre de la
mujer.

Indicadores:
—  Sexo referido por el paciente
—  Femenino — Masculino
—  Datos registrados en las boletas ’
—  Interrogatorio efectuado el dia
operacion.

anterior a la

DOSIS

Definicién: Cantidad determinada de un medicamento o agente te-
rapéutico.

Indicadores:
—  Via de administraciéon Oral.
—  Dos dosis.
—  Primera dosis H.S (noche anterior a la operacicf)n)
—  Segunda dosis 1 hora 30 minutos pre-operatorio.
—  Unidades de medida: mgs - kgs.

La dosificacién se hizo de acuerdo a la siguiente tabla: (2)

—50 kgs Diazepam 10 mgs
Lorazepam 1 mg.
30-65 kgs : Diazepam 15 mgs

Lorazepam 1.5 mgs.
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+66 kgs Diazepam 20 mgs

Lorazepam 2 mgs.

SEDACION
Definicién: Produccion de un efecto calmante, sensacion - de
tranquilidad.
Indicadores:
—  Tabla de evaluacion de los grados de sedacion.
TABLA EFECTOS CLINICOS
Grados
1 Completamente alerta
2 Adormitado, pero con una adecuada res-
puesta verbal.
3 Adormitado, pero sin una adecuada res-
puesta verbal.
4 Si requiere estimulacion, pero cuando lo
vemos no esta profundamente dormido,
. no hay comunicacion verbal.
[?orm1do, responde motoramente a la es-
timulacién ligera.
6 Reacciona a estimulos dolorosos o no
reacciona,
(1)
= Evalua«‘:ién de la sedacibn en el momento previo a la
induccion.

—  Datos registrados en las boletas.

AMNESIA

. v . !
Definicién: Incapa(:ldald.para recordar los suscesos ocurridos antes
de la administracion de la droga.

Indicadores:
—  Figuras con y sin colorear.
—  Mostradas al paciente, el dia anterior a la operacion.
—  Mostradas también previo a la induccidn, para evaluacién
—  Calificacion de acuerdo al esquema de puntaje. ) .

L
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AMNESIA ANTEROGRADA

Definicion: Incapacidad para recordar eventos posteriores a la

administracion de la droga.

Indicadores:

—  Figuras de animales sin colores.

_  Mostradas al pacientes 45 minutos después de la
administracion de la segunda dosis de la droga y previo a
la induccibn.

_ Evaluacién de la amnesia, en el momento previo a la
induccibn de la anestesia.

—  Datos registrados en boletas.

Calificacion de acuerdo al esquema de puntaje.

Esquema de puntaje para la evalﬁacién de ambas drogas en la

amnesia:
Si selecciond las 3 figuras correctamente:
Si selecciond 2 figuras correctamente
Si seleccion6 1 figura correctamente
No seleccion6 ninguna de las 3 figuras

100/100 Sin Amnesia
100/66 Amnesia leve
100/33 Amnesia moderada
100/0  Amnesia severa

(2)
EFECTOS COLATERALES
NAUSEA

Definicibn: Sensacion penosa que indica la proximidad del vémito.

Indicadores:

— Lo referido por el paciente.

_ Desde el momento de haber ingerido la primera’dosis del
medicamento hasta la induccion de la anestesia.
Interrogatorio en el momento previo a la induccibn.

— Uso de boletas.

VOMITOS

Definicion: Expulsion violenta por la boca de materias contenidas-
en estomago.
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Indicadores:
— Lo referido por el paciente
— Lo referido por el personal de enfermeria.
—  Interrogatorio en el momento previo a la induccion.
—  Uso de boletas.

HIPOTENSION

Definicién: Presion arterial por debajo del 200/o de la presion ar-
terial basal.

Indicadores:

—  Medicién previo a la administracion de la primera dosis
de la droga.

—  Mediciones efectuadas después de la administracion de
los medicamentos.

—  Medicion efectuada previo a la induccion de la anestesia.

—  Se efectud comparacion de la presion arterial tomada
previo a la administracion de la primera dosis con la que
fue tomada previo a la inducci6n,

—  Esfignomanbmetro

—  Unidad de medida mm. Hg,

—  Uso de boletas.

CEFALEA
Definicibn: Sensacidbn subjetiva de dolor de cabeza.

Indicadores:
— Lo referido por el paciente.
—  Desde la administracién de la droga hasta la induccion,
— Interrogatorio efectuado en el momento previo a la
induccion de la anestesia.
—  Uso de boletas.

EFECTO PARADOJICO

Definicién: Efecto causado algunas veces por el sedante, que en
lugar de causar sedacibn, provocan euforia e

intranquilidad.

|
|
|
L
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Indicadores: ‘ N
— Lo referido por el paciente en cuanto a tranquilidad o

desasociego

— Lo referido por el personal de enfermerfa.

— Lo observado por el investigador. .

— Interrogatorio efectuado en el momento previo a la
induccion.

—  Uso de boletas.

SIALORREA
Definicion: Salivacién abundante; flujo exagerado de saliva.
Indicadores:

— Lo referido por el paciente. ‘ 3
—  Desde la administracion de la droga hasta la induccion.
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AD PROMEDIO EN RELACION AL GRUPO DE ME-

DICAMENTOS"
SEXO
PESO EDAD
GRUPO
PROMEDIO PROMEDIO
M F KGS. ARNOS
(a)
DIAZEPAM 30 70 62 41
N= 100
(B)
LORAZEPAM 24 76 63 40
N= 100

A

ral San Juan de Dios, Julio 1,985.

r FUENTE: Pacientes adultos , de cirugfa electiva del hospital Gene
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3

"GRADO DE SEDACION EN RELACION AL MEDICAMENTO"

"AMNESIA RETROGADA GRUESA EN RELACION AL MEDICAMENTO"

DIAZEPAM (A) LORAZEPAM (B)
G =
. i §=100 (A) DIAZEPAM N=100  (B) LORAZEPAM N=100
SEDACION |
No. % No. Y ] GRADO RETROGRADA GRUESA  RETROGRADA GRUESA.
AMNESIA.
1 17 17 20 20 No. % No %
’ ) 82 7 77 SIN AMNESIA 70 70 58 58
AMNESIA LEVE 24 24 32 32
4 1 = - -—
5 . _ AMNESIA MODERADA 6 6 4 4
6 = =
- - AMNESIA SEVERA - - 6 6
FUENTE: Pacientes adultos, de cirugia electiva del Hospital Ge -
neral San Juan de Dios. Julio de 1,985. (1). FUENTE: Pacientes adultos, de cirugfa electiva del Hospital Ge

ner al San Juan de Dios. Julio de 1:/985.




"AMNESIA ANTEROGRADA EN RELACION AL MEDICAMENTO"

CUADRO No. 5

29

28
CUADRO No. 4
"AMNESIA FINA EN RELACION AL MEDICAMENTO"
(A) DIAZEPAM N=100 (B) LORAZEPAM N=100
GRADO

RETROGRADA FINA. RETROGRADA FINA.

AMNESIA ; |
No. % No. % \||

SIN AMNESIA 45 45 44 44
BMNESIA LEVE 37 37 28 28 t
AMNESIA MODERADA 14 14 20 20
AMNESIA SEVERA 4 4 8 8

FUENTE: Pacientes adultos, de cirugfa electiva del Hospital Ge-

neral San J}xan de Dios. Julio de 1,985.

(A) DIAZEPAM N=100

(B) LORAZEPAM N=100

GRADO
AMNESIA ANTEROGRADA AMNESIA ANTEROGRADA

AMNESIA

No. % No. %
SIN AMNESIA 80 80 63 63
AMNESIA LEVE 16 16 32 32
AMNESIA MODERADA 4 4 4 4
AMNESIA SEVERA - - 1 3

FUENTE: Pacientes adultos, de cirugia electiva del Hospital -

Gener al San Juan de Dios. Juliode 1,985.




CUADRO No. 6 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
"EFECTOS COLATERALES EN RELACION AL MEDICAMENTO" CUADRO No. 1
Podemos deducir que existe una buena aleatoriedad en
relacion al peso, edad promedio y sexo de ambos Frupos de
(A) DIAZEPAM (B) LORAZEPAM estudio, lo qdu.e le da un alta significancia a los resultados del
EFECTOS N=100 N=1.00 presente estualo.
COLATERALES Como podemos apreciar hay un alto porcentaje de mujeres,
No. % No. 3 con peso promedio de entre 62 y 63 kgs. y una edad promedio
entre la cuarta década.
NAUSEA 1 dl 6 6 CUADRO No. 2

A los resultados de los 2 grupos en relacién al grado de
VOMITOS _ _ ~ ~ sedacibn, luego de apligar' el test de'ci}i cuadrado, podemos inferir
que ambas drogas son similares estadisticamente.

chi cuadrado = 1.4004.

El mayor porcentaje de pacientes de los 2 grupos, més de las
3/4 partes en el momento de la evaluacién se encontraban
tranquilos, adormitados, pero colaboradores; un minimo lo/o en el
grupo del Diazepam y 3o/o en el grupo de Lorazepam llego algo
adormitado, pero con cierta dificultad en la comunicacién oral, no
se tuvo ningun paciente con grado de sedacién mayor de 4, lo que
indica que las dosis son adecuadas y que el peligro de una
sobredosificaciébn casi no existe.

HIPOTENSION = = 1 1

CEFALEA 1 i 5 5

SIALORREA 4 4 2 2

| EFECTO PARADOJICO < - - -

‘ T CUADRO No. 3

| El resultado en el chi cuadrado es=8.6678, lo tEluf: indica que

| TOTALES 6 6 14 14 la diferencia estadistica entre ambos grupos es significativa, siendo

| ) B superior el Lorazepam al Diazepam, en lo que respecta al grado de
amnesia retrograda gruesa que provocan.

FUENTE: Pacientes adultos, de cirugia electiva del Hospital San Juﬁ ) i
El mayor porcentaje de pacientes al momento de la evaluacion

de Dios. Julio de 1,985. o no presentaba amnesia o {inicamente tenia un grado leve.

. s L I
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CUADRO No. 4

En cuanto a amnesia fina, ambos grupos son estadisticamente
similares en relacion al grado de amnesia que producen.

chi cuadrado = 3.6495,

Podemos apreciar que mas de la mitad de pacientes de ambos
grupos presentan alglin grado de amnesia.

CUADRO No. 5

A pesar de que el tiempo en que se evalub la amnesia
-anterograda fue bastante corto, en los siguientes 45 minutos,
después de la ingestion de la droga, si podemos apreciar, que un
370/o del grupo del Lorazepam y un 20o/o del gtupo del
Diazepam ya presentaban cierto fgrado de amnesia anterograda, el
chi cuadrado entre ambos grupos fue de: 8.3543,

Lo que hace que sea estadisticamente superior el Lorazepam
en relacion a amnesia anterograda.

CUADRO No. 6

El chi cuadrado = 5.6009

Lo que demuestra que estadisticamente no hay diferencia
entre los efectos colaterales producidos por ambos medicamentos,
aunque conceptualmente tuvo mayores efectos colaterales en
nuestro estudio el Lorazepam.

Estos efectos colaterales se presentaron luego de la ingestion
de ambas drogas.

83

CONCLUSIONES

Concluimos que tanto el Diazepam como el Lorazepam
producen un grado de sedacion igual, pero adecuado.

Ambos medicamentos provocan similar grado de amnesia
fina retrogada.

El Lorazepam es superior al Diazepam en relacion a amnesia
retrbgrada gruesa y amnesia anterbgrada.

Ambos medicamentos producen un minimo de efectos
secundarios. Nausea leve que no llega al vomito en un lofo
en el grupo del Diazepam y 60/o en el grupo del
Lorazepam, fue el efecto que mds se presento.
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E
" RECOMENDACIONES
=
oy X P :
o Recomendamos el uso de Benzodiazepinicos del tipo de
o Diazepam y Lorazepam para medicacion pre-operatoria, por
i lo siguiente:
A) Porque ambos producen una sedacion segura 'y
adecuada.
tha
-~ B) Producen un grado de amnesia efectivo.
id
o 2. Recomendamos las dosis descritas en el presente trabajo en
‘ relacién al peso corporal de los pacientes.
L]
- 7
i 3, Cuando se desee un mayor grado de amnesia recomendamos,
= 7 ' . el uso del Lorazepam sobre Diazepam.
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RESUMEN

Se realizd un estudio, prospectivo, doble ciego en 200
pacientes adultos, de ambos sexos, que fueron sometidos a
cirugia electiva de cualquier tipo, con estado fisico grados I o IL

Se dividieron los pacientes en dos grupos de 100 cada uno,
de acuerdo a una tabla de nfimeros aleatorios, nombrando a un
grupo Ay al otro B.

El asesor del trabajo preparo sobre A y B; los sobres A
conteniendo tabletas de Diazepam y los sobres B tabletas de
Lorazepam, con sus diferentes dosificaciones de acuerdo al peso
corporal. El contenido de los sobres se ignord tanto por parte
del paciente como por el investigador, hasta el momento del
analisis de los resultados.

Los resultados mostraron que existe una buena aleatoriedad
en relacion a peso, edad promedio y sexo de ambos grupos de
estudio.

Un 700/o de pacientes del grupo del Diazepam pertenecian
al sexo femenino y un 760/o para el grupo del Lorazepam, con
peso promedio de entre 62 y 63 kgs. y una edad promedio de
entre 40 y 41 afios.

El analisis de resultados demostrd que tanto el Diazepam
como el Lorazepam producen igual grado de sedacion. Mis de las
3/4 partes de los dos grupos en él momento de la evaluaciébn se
encontraban tranquilos, adormitados, pero colaboradores, no se
tuvo ningn paciente con grado de sedacion de 4 6 mayor, lo
que indica que las dosis son adecuadas y que el peligro de una
sobredosificacion casi no existe.

Se puede apreciar en los resultados, que ambos
medicamentos producen estadisticamente similar grado de amnesia
retrograda fina, no asi en los resultados de amnesia retrograda
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gruesa y amnesia anterograda, donde se demostrd

.
estadlstlf:amente, que el Lorazepam es superior al Diazepam en la
produccién de estos dos tipos de amnesia.

A la vez, los resultados demostraron que estadisticamente no
hay diferencia entre los efectos colaterales producidos por ambos
medicamentos, aunque conceptualmente tuvo mayores efectos
colaterales en nuestro estudio el Lorazepam.

Nausea leve que no lleg6 al vémito en un lojo en el grupo

del Dieftzepam y 60fo en el grupo de Lorazepam, fue el efecto
que mas se presentd.
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ANEXOS

Clasificacion del estado fisico del paciente adoctado por la
asociacion Americana de Anestesiologos.

(ASA)

Clase 1. Individuo normal, sano.
Clase 2. Paciente con enfermedad sistémica leve.

Clase 3. Paciente con enfermedad sistémica severa que limita su
actividad, pero no es incapacitante.

Clase 4. Paciente con enfermedad sistémica incapcitante, que
pone en constante amenaza la vida del paciente.

Clase 5. Paciente moribundo, de quien no se espera que
sobreviva mas de 24 horas con o sin cirugia.

* A todo paciente programado de emergencia se le agrega la ietra E.




Nombre del Paciente:

Edad: Afios.

Registro clinico:

BOLETAS

Sexo: MO F O Peso: ___ kgs.

No. de caso:

Diagnostico:

Operacion planeada:

D e S,

Evaluacién de los grados de sedacibn:

GRADOS

1

GRADO DE SEDACION:

EFECTOS CLINICOS

Completamente alerta.

Adormitado, pero con una adecuada
respuesta verbal,

Adormitado, pero sin una respuesta ver-
bal adecuada.

Si requiere estimulacibn, pero cuando
lo vemos no esta profundamente dor-
mido, no hay comunicacién verbal.
Dormido, responde motoramente a la
estimulacién ligera.

Reacciona a estimulos dolorosos o no
reacciona.

(1)

Calificacion de la evaluacion gruesa:

EVALUACION DE LA AMNESIA

Calificacion de la Amnesia Retrograda:

Figuras sin colorear.

Si selecciona correctamente las 3 figurras;_

gi selecciona correctamente 2 figuras
Qi selecciona correctamente 1 figura

No selecciona ninguna de las 3 figuras

100/100 Sin amnesia
100/66 Amnesia leve
100/33 Amnesia moderada
100/0 Amnesia severa.

Figuras con colores.
Si selecciona correctamente las 3 figuras
Si selecciona correctamente 2 figuras
Si selecciona correctamente 1 figura

No selecciona ninguna de las 3 figuras

Calificacién de la evaluacion fina:

100/100 Sin amnesia

-100/66 - Amnesia leve ="

100/33 - Amnesia’ moderada
100/0  Amnesia Severa

Calificaciébn de-la Amnesia An-terégrada'

Figuras de animales:

Si selecciona co;rectamente‘las 3 figuras - 100/100 Sin amnesia

Si selecciona correctamente 2 figuras
Si selecciona correctamente 1 figura

No selecciona ninguna de las 3 figuras

Calificacion final de la Amnesia Anterograda:

100/66  Ammnesia-leve .

100/33 _A_mnesig moderada

100/ 0 Amnesia se\‘zei‘a‘




EFECTOS COLATERALES

NAUSEA:

A presentado niusea después de la administracidén del medicamento,

SI NO

~ En que momento:

VOMITOS:

Al Paciente:

A presentado vomitos después de la administracion del medicamento.

- SI NO
Al personal de Enfermeria:

Observaron ustedes, si el paciente ha presentado vomitos desde el
- momento de la administracién del medicamento hasta el momen-
to actual.

SI NO

En qué momento:

HIPOTENSION:

Control de la presién arterial el dia anterior a la operacion, previo
a la administracién de a primera dosis del medicamento:

Control de la presion arterial, posteriormente a la administracién de

el medicamento:

mm Hg,

Control de la presién arterial previo a la induccién de la anestesia:

mm Hg,

CEFALEA:

Ha sentido dolor de cabeza, después de la administracion del me-
dicamento. . "

Al cuinto tiempo después de la administracion:

SIALORREA:

Ha sentido usted, que presenta mds salivacion, desde el momento
£

que le administraron las dosis del medicamento.

SI NO

EFECTO PARADO]JICO: o
Se siente usted mas tranquilo (a), desde que se le administro e

icamento. _
medic . NS

inqui inistro el
Se siente usted mas inquieto (a), desde que se le adm

medicamento. S NO
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