SERVICIO CIENTIFICO
ROCHE

Fishbein R. E Hospital
Knickerbocker Nueva
York, EE: UU:

EMPLEO INTRAVENOSO DEL CLOHODIAZEPOXIDO EN
EL SERVICIO DE URGENCIA

Son muy diversas las situaciones de emergencia que corrientemente presentan en los
hervidos di- u rancia de los hospitales. En estos servicios, mas que en ningln otro es
necesario hacer un diagnostocorapido y establecer un tratamiento adecuado que> FU
alguno-* casos, sirve para salvar la vida del enferma y en otro pura tranquilizar al pa-
ciente, sobre Todo cuando existe un cuadro grave de excitacion o de agitacion,

Teniendo en cuenta la rapidez de accién del Librium, segin la experiencia de otro
autores Fishbein utiliza este medicamento por via i. v. en 51 enfermo agitados aten-
didos en el servido de urgencia del Hospital Knicktrbocker. Segun la severidad de los
ir. sintomascemplearon dosis de 50 a 100 mg.En 42 enfermos la dosis inicial fue de
50 mg que> en 3 de ellos, fue seguida de una segunda inyeccién de 50 mg en 9 enfer-
mos, la dosis inicial fue do 1G0 mg.

La edad de los enfermo* oscilaba entre los 20 y 84 afios. I-a agitacion iba unida
a infecciones generalizadas (gripe y neumonia) en 5 enfermos; en otros a enfermedades
cardiovasculares, jaqueca, asma amenorrea, traumatismo, alcoholismo agudo crénico
esquizofrenia, lesiones organicas del cerebro, histeria, etc.

Para la valoracion del efecto de librium se consider6 como resultado morcada
cuando hubo una mejoria de los simonias del 75%, y mediocre ineficaz, si los sintomas
percibieron a pesar del tratamiento”®

En 39 Enfermos (78) se registré una marcada mejoria entre los 3 y 30 minutos de
administrar el Librium; en 3 de ellos la mejoria fue espectacular , En 9 enfermos, el
resultado fue significativo y los 3 restantes ineficaz o de muy poco efecto. En el cuadro
siguiente figuran estos resultados can arreglo al diagnostico :

El efecto mas rapido se observé en los enfermos con reaccién post-convulsiva; me-
joria dentro de los 10 minutos siguiente* a la inyeccioén de Librium. En todos loa al-
coholicos hubo mejoria* siendo posible darles de altaa la 1 6 2 horas de la administracion.

De los 3 enfermos que no respondieron al tratamiento, | fue hospitalizado por gri-
pe,otro tenia insuficiencia cardiaca y el tercero jaqueca.

En 13 enfermos se presentd una ataxia leve que desaparecié de manera esponta-
nea en 12 de ellos, a los 15 6 45 minutos- Un enfermo con histeria e hiperventilacion.
se quejo i. vértigo, ademas k la ataxia; el sindrome de hiperventilacion desaparecio
por completo, pero la ansiedad s6lo mejoré en un 50%,

Otro enfermo  (esquizofrenia paranoide) tuvo nistagmo, sedacion, descenso de la
presion arterial con taquicardia, ademas de ligera atayia. Todos estos efectos desapare-
cieron a las 2 horas, quedando el enfermo tranquilo y alerta.

RESULTADO

Ive de Eignifi-
MAGNOSTICO enfermos Marcado  cative  Ineficaz
R m a infeccidn generaliznda:
nonfa 1 1 1 1
Meningitizs neumocicica 1
T 3 2 1
Reaccldn a enfermedad orgdnica:
Cardiovasoular 2 1 1
ABTRA 3 b
Diversns . : b 3 1 1
Beaecldn al aleohollsmo T G 1
HEAT T A !J.{!l_'-:lrl,-_".lrl,:-'Ln:H_'
X i & traumatismo 4 3 1
Bea neteotica 6 3 3
Agitacitn v confusidn 7 [ 1
Histeria S ’ 8 T 1
Reaccidn post-convulsive = 4 _4 s
TOTALES - —hEn bt 51 K1 7] 3






