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El afan de encontrar una medicacion
adecuada que esté libre ce reacciones se-
cundarias, lleva constantemente a la in-
vestigacion y cxperimentaciéon de una
seric de drcgas cada vez mas especifi-
cas para los organos y sistemas huma-
nos.

Objetivo e una medicaciéon preanes-
tésica adecuada, es lograr suficiente se-
dacion del paciente, proteccion del orga-
nismo a las reacciones secundarias pro-
ducidas por los anestésicos y el que los
efectos colaterales de las drogas usadas
como medicacién nreanestésica, sean
minimos o nulos.

Comunmente acostumbramos a uti-
I'zar barbitairicos, opiaceos y derivados,
asi como fenotiazinas y drogas parasim-
paticoliticas, que constituyen todo nues-
tro arsenal desde hace mucho tiempo.
ILcs resultades obtenides son amplia-
mente conccidos, pero en muchos pa-
cientes cbservamos reacciones desagra-
dables y no en todos los casos pueden
ucarse adecuadamente, ya que o son in-
suficientcs o resultan excesivos.

Dl producto de estas investigaciones
logramos contar a la fecha con una se-
rie de drogas que pueden con creces sus-
tituir a las anteriormente nombradas y
rna de ellas, el clordiazepoxido (Librium),
ha sido escogido para este trabajo.

Hemos estudiado los efectos en 50
pacientes de emergencia que fucron
sometidos a intervenecién quirdrgica con
raguianestesia, pacientes no preparados
para la intervencion, expuestos brusca-
mente a un traumatismo psicofisico y
que l'egan a la sala de operaciones en
gran tension y ansiedad, sin tener la

gran parte de las veces tiempo para a-
daptarse a la nueva situacién y en este
aspecto €s donde hemos concentrado
nuestra atencion, va que la anestesia ra-
quidea por si sola bloquea la sensibilidad.

Observamos en ellos una serie de reac-
ciones psiquicas, productos de la incerti-
dumbre de los resultados y en ellos la
meadicacion preanestésica debe instituir-
ce adecuadamente. Pero muchas veces, la
urgencia del caso, el volumen de trabajo
hospitalario, no permite la medicacion
preanestésica eficaz de todo paciente co-
mo comunmente estamos acostumbrados
a efectuar y es en estos pacientes donde
mejor se adaptan estos medicamentos.

Con el objeto de valorar adecuada-
damente los resultados hemos usado el
Clordiazepdxido solo, sin la adicién de
otra droega, en pacientes desde los 22 a-
nos de edad de ambos sexos.

Preparamos la droga para la adminis-
tracion endovenosa con el solvente espe-
cial recomendado por la casa producto-
ra, obteniéndose entonces una solucion
de 100 mler. en 10 ml. de agua bidesti-
lada. /

Usamos exclusivamente la via endo-
venosa en inyeecién rapida, siendo 15
minutos antes de la aplicacion de la a-
nestesia, el tiempo minimo requerido pa-
ra obtener una sedacion maxima.

Inicialmente usamos 100 mlgs. en una
serie de tres pacientes; luego fuimos re-
duciendo la dosis hasta llegar a 25
mlgr. que es la cantidad que conside-
ramos suficiente para obtener una se-
dacidn adecuada en un adulto joven de
60 a 70 kls. de peso. Por los trabajos
realizados se deduce gue en los pacien-
tes de edad avanzada debe tenerse cui-
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dado en cuanto a la dosis, asi como en
presencia de afecciones renales y hepati-
cas.

RESULTADOS.— Hemos observado
que la dosis suficiente para obtener una
sedacion maxima es de 25 mlgr. por via
endovenosa, colocados no menos de 15
minutos antes de la aplicacién de la ra-
quianestesia. En los casos que se colo-
cO preparatoriamente, hubo necesidad
de cuplementar con una nueva dosis de
25 mlgr.

Los controles de las funciones vita-
les (presion arterial, pulso y respiracio-

nes) no sufrieron ningin cambio en el
periodo preanestésico.
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En todos los pacientes con taquicar-
dia dependiente de la ansiedad, ésta ten-
dio a disminuir hasta alcanzar cifras
de pulso normales.

Seria recomendable disponer de am-
pclletas dosificadas ce 25 mlgr. ya que
las actualmente en uso (100 mlgr.)
una vez preparadas no pueden almace-
narse.

CONCLUSIONES.— De las expe-ien-
cias efectuadas se desprende que el uso
del Clordiazepoxido (Librium), como me-
dicacion preanestésica por via endove-
ncsa en operaciones de urgencia, es ade-
cuado y bastan solo 25 mlgs. no menos
de 15 minutos antes de la anestesia, pa-
ra chtener sedacién adecuada.
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