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SOLUCION INYECTABLE

Composicion:

Cada ampolla de 2 ml contiene : Lorazepam 4 mg
Excipientes: Polietilenglicol, alcohol bencilico.
Indicaciones .
Ansiedad—tensidn—anpustic—insomnio—hiperemotividad—alterasionss—funcionales-
SO~ REPHOSO—EIHOROMO—pProvocadas—por—im—actor—emocional—Premedicacién—e
-nchuesion-anestésica.

1.

Contraindicaciones

Miastenia  gravis.  [mbarazo.  Hipersensibilidad ol lorazepam o w otros derivados

quimicamenie relacionados. (benzodiazepinas), glaucoma. d¢ &ngulo estrecho.

Reacciones adversas.

Los pacientes geridtricos y debifitados; los nifios y loy pacientes con enfermedades
hepdticas son mds sensibles a los efectos de las benzodiazepinas en el SNC. La
administracion parenteral puede ocasionar apnea, hipotension, bradicardia o paro
‘cardiaco. Son de incidencia mds fiecuente: torpeza o inestabilidad, somnolencia,
cansancio o debilidad no habituales. Rara vez se observa: confusion (por intolerancia),
debilidad muscular, visidn borrosa u otros trastornos de la visidn, constipacion, nduseas o
vémitos. Son signos de sobredosis que requieren atencidn médica: confusion continmua,
somnolencia severa, agitacion, bradicardia, iambaleos y debilidad severa.

Precauciones y advertencias.

Evitar el consumo de alcohol o de otros depresores del SNC durante el tratamiento. Tener
precaucion en los ancianos, sobre todo si se produce somnolencia, mareos, torpeza o
inestabilidad. La administracion. IV muy rdpida puede produciv apnea, hipotension,
bradicardia o paro cardiaco. Debe evaluarse la relacidn riesgo-beneficio para su
administracion durante el embarazo, ya que atraviesa la placenta y puede originar
depresion del SNC en el neonato. Debido a que se excreta en la leche materna, durante ¢l
periodo de lactancia puede producir sedacidn en el recién nacido, dificidtades en la
alimentacion y pérdida de peso.

2.

Interacciones.

El uso de antidcidos puede retrasar pero no disminuir la absorcion; la administracion
previa de lorazepam puede disminuir la dosis necesaria de un derivado del fentanilo para
inducir anestesia. IXl uso simulianeo con levodopa puede disminuir los efectos ferapéuticos
de esta droga. La escopolamina junto con lorazepam parenteral puede aumeniar la
incidencia de sedacidn, alucinacién y comportamiento irracional.
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Contraindicaciones.

Debe evaluarse la relacidn riesgo-beneficio en presencia de intoxicacién alcohdlica aguda,
coma o shock, antecedentes de abuso o dependenciu de drogas, glaucoma de dngulo
cerrado, disfuncion hepdtica o rendal, hipoalbuminemia, depresion mental severa, miastenic
gravis, porfiria, psicosis y enfermedad pulmonar obstructiva crénica severa,

Lorazepam también estd contraindicado en pacientes con hipersensibilidad
conocida a vowwmdwwmanMoow. propilenglicol o alechol bencilicgo.

Posologin _

Segiin prescripcion médica:

Via V. dosis usual 2-4 mg. En caso necesario  repetir la dosis al cabo de 2 horas.
Stalus epiléptico: 4 mg LY. en forma lenia. No debe administrarse una cantidad superior
a 8 mg. en un periodo de 12 horas,

Vie 1M, dosis usual 30 meg/ kg de peso corporal, con un méximo de 4 mg.

Presentacion
Caja con 10 y 100 ampollas

POSOLOGIA: ”
La seguridad y mwwnmon en menores de 18 aflos no se ha demostrado.

DOSIS ADULTO: ansiolitico, sedante-hipnético, induccién anestesia.
Administracién i.m.: Mrowmmm@mz solucidén, sin diluir debe invectarse en
la masa muscular, la dosis es de 50 mcg/Kg de peso, con un maximo de 4
mg. :

Administracidn i.v.:

Antes de la administracién la soluciébén de Lorazepam debe diluirse en
igual voldmen de una wowcow@: compatible, tales como agua estéril para
inyeccidn, Cloruro de Sodio 0,9% o solucién de dextrosa al 5%.

Una vez diluido, la sclucién de Lorazepam debe ser administrada en forma
intravenosa, inicialmente 44 mcg/Kg de peso hasta un maximo de 2 mg .
Para un mayor efecto de induccidén de anestesia se puede adainistrar 50
mcg/Kg de peso, hasta no exceder un maximo de 4 mg.

Status Epilepticus: | Se debe usar la solucién diluida, no se debe
administrar una dosis inicial de 50 mcg/Kg peso hasta un maximo de 4 mg
en total, en forma lenta.S5i las convulsiones se controlan, no se
administra cantidad adicional de Lorazepam. 51 las convulsiones
recurren después de 10 - 15 minutos, se administra una dosis adicional
i.v. de 50 mcg/Kg de peso. Si la segunda dosis no resulta y continuan
las convulsiones, se wmcmﬂ recurrir a otras medidas. Un maximo de 3 mg
de Lorazepam puede ser! administrados durante un periodo de 12 horas.

El lLorazepam se ha cmwao para controlar el status epilepticus en su
inicio, no es para tratamiento de mantencién. Una vez controlada la
convulsidn, se. deben gmmd otros farmacos indicados para la prevencidn de
otras convulsiones.

Cuando el Lorazepam Hw%mOﬁmUHm es usado en forma i.v. como inductor de
anestesia regional o local, la somnolencia excesiva puede interferir con
la cooperacidén del paciente. Esto es mas factible que ocurra cuando se
administran dosis mayores que 0,05mg/Kg o cuando se usan analgésicos
narcéticos concomitantemente con la dosis recomendada.
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LORAZEPAM SOLUCION INYECTABLE 4 nig/2 mlL

1. INDICACIONES

- Alivio de las manifestaciones de ansiedad excesiva en pacientes en estado
neurdtico.

- Adjuvante para el alivio de la ansiedad excesiva que precede a un
procedimiento quirtirgico, inductor de anestesia.

- Como anticonvulsivante inicial para el control de status epilepticus.

2. — La administracién de Lorazepam intraarterialmente debe evitarse, ya que
existe riesgo de extravasecién al tejido adyacente a la arteria, con riesgo de
artertoespasmo y gangrena.

- EI uso de Lorazepam inyectable en pacientes con dafio hepético leve a
moderado o enfermedad renal, debe ser con maxima precaucién y la menor
dosis efectiva debe considerarse.

- Pacientes ancianos y debilitados o con dafio cerebral muestran una tendencia
a la depresion del S.N.C., incluso a dosis bajas de benzodiazepinas.
Extremo cuidado debe ponerse al administrar Lorazepam inyectable en estos
pacientes, puede originarse una hipoventilacién y/o para cardiaco. Debe
estar disponible un equipo de resucitacién,

- La administracién de dosis repetida y/o por un periodo prolongado de
tiempo puede dar origen a una dependencia fisica y psicolégica.

- No debe administrarse en pacientes psic6ticos o deprimidos.



