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EFECTO DEL LORAZEPAN SOBRE LA MEMORIA

INTRODUCCION.

Las bqnzodiacepinas son ﬁtiles en padecimientos como la an--
siedad, insomnio, epilepsia y‘cuadros de supresibn etilica; tam--
bién se usan como agentes preanestésicos.1

Su uso es amplio, aproximadamente el 97 % de los médicos las
prescriben,

En 1973 el nlimero de recctas, en los Estados Unidos, se esti
m6 en 223. 2 millones.’ '

Si se tomara en.cuenta el incremeﬁto observado de 1964 a ---
1972 en el nlmero de preécripciones de bcnzé&iacepinas, especifi-.

‘camente'diézepam, pudiera concluirse que en 1984, toda la pobla--
cibn de los Estados Unidos deberfan de estarlo tomando.3

La primera benzodiacepina sintetizada fué el clorodiazepdxi=
do (Librium), en 1957. Desde entonces se han sintetizaao un nime-
ro importante de otros derivados. En los Esiédos Unidos, sb6lo se-
encuentran autorizadas por la FDA seis de ellas, pero aqui en Mé-
xico, existen en el mercado cuando menos catorce.

De acuerdo a su vida media de eliminacibn, se clasifican wn-

~ benzodiacepinas de accidn larga, intermedia a corta y ultracorta.
Los principales metabolitos activos de las benzodiacepinas -
de accifn- larga e intermedia, compartidos casi siempre, son ¢l --
desmetildiazepam, el desalkildiazepam y el desmctilflunitrazepam.4
Las benzodiacepinas de vida media corta no tienen metaboli--
tos. El triazolam posee al alfa_-7-hidroxitriazolam.5
En el cuadro 1, se anotan las benzodiacepinas de acuerdo a -

su vida media, y sus principales metabolitos,



BENZODIACEPINAS

CLASIFICACION DE ACUERDO A VIDA MEDIA

LARGA INTERMEDIA  ULTRACORTA METABOLITOS
Y CORTA
CLORODIAZEPOXIDO NITRAZEPAM TRIAZOLAM  DESMETILDIAZEPAM

" (5-30 horas)

(15-38 horas)

(36-200 horas)

. DIAZEPAM
(20-100 horas)

FLUNITRAZEPAM
(20-30 horas)

MIDAZOLAM DESALKILFLURAZEPAM
(40-250 horas)

CLOBAZAM
(12-60 horas)

ESTAZOLAM
(10-30 horas)

7 ALFA HIDROXI
TRIAZOLAM
(2.1-10 horas)

\

CLORAZEPATO BROMAZEPAM
(10-20 horas)
PRAZEPAM ALPRAZOLAM

(6-20 horas)

e e e m e e e e E—————

TEMAZEPAM
(8-22 horas)

OXAZEPAM
(4-15 horas)

cuApro 15




Las benzodiacepinas tienen efectos adversos, cuya frecucncia
varia‘de 1.5 a 35 % de acuerdo a diferentes reportes.6

Un efecto colateral importante, es la alteracifn en la memo-
ria que producen la mayoria de las benzodiacepinas.

Este efecto fué reportado por primera vez en la experiencia-
de los anestesiblogos, que las utilizan como medicacibn preanestd
'sica.7

. Se trata dec un efecto paraddjico, pues es Gitil en esa cir---
cunstancia, pero adverso cuando se presenta en pacientes con alte
raciones previas de memoria.

Esta alteracidn se ha investigado con el bromazepam,8 el clo

razepato,9’10 el diazepam,11'15 el fluhitrazepam,16

18-21 o nitrazepam,16 el triazolam,‘7sélos 0 en com

el flurazepam17

el lorazepan,
, b1nac1on con otros compuestos,zzen forma aguda y cr6niga, en hom-
bres y animales y por diversas vias.

El clorazepato es la finica benzodiaccpina que no ha mostrado
posecer este efecto.g’10 '

Los resultados son consistentes en cuanto al efecto que tieu
nen sobre la memoria anterdgrada registrada a corto plazo, pero no
sobre la registrada en forma inmediat:a.]9

El Lorazepin ( cuadro 2), ha mostrado tener efecto sobre la-
memoria al ser administrado por via oral e intravenosa. Este efec
to se inicia, al administrarse por via oral a los 30-40 minutos y

dura 270 minutos; por via intravenosa-a los.20 minutos y dura has

ta 3 horas.21 .



CUADRO 2

 LORAZEPAN,

1

OH

. 7- cloro- 5- (o- clorofenil)- 1, 3 dihidro- 3- hidroxi- 2- H- 1,4,

benzodiacepina- 2- ona.

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS

- DISPONIBILIDAD ORAL 93 +10 %

- EXCRECION URINARIA I |

- UNION A PROTEINAS 93 + 2 %

- ACLARAMIENTO 1.1+ 0.4 nl*min"" kg™
- VOLUMEN DE DISTRIBUCION 1.3 + 0.2 L/Kg

VIDA MEDIA

14 + 5 horas

NIVELES SANGUINEOS MAXIMOS a las 2 horas,

CONCENTRACION PLASMATICA ' _similar a los 90 minutos VO ¢ IV,

P T Ty
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La memoria puede ser-clasificada en Memoria Retrdgrada y An-

terdgrada de acuerdo a la presencia de un fendmeno, de la aplica-

cibén de un medicamento, etc.

1.

Se considera que la memoria estd constituida por tres fases:

Fase de Registro.

Requiere atencidn y esfuerzo consciente para memorizar.

Fase de Almacenamiento.

Para la memoria a corto plazo, se refiere al material cuyo re-

cuerdo se hace pocos segundos o pocos minutos después; para la-

memoria a largo plazo, al componente del sistema mnésico que da

recuerdos relativamente permanentes o cuandb menos duraderos.
Se cree qﬁe cada nueva informacidén entra al substrato de la me
moria a csrto plazo, Tequiere cierto.tiempo para su consolidaf
¢ibn para ser registrada como memoria, Este proceso puede inte
rrumbirse con informacidén que distraiga.

Fase de Recuperacidn o Recuerdo.

Es la capacidad para 1llamar al material almacenado, memoriza=-
do, cuando se necesita. Los recuerdos pueden distorsionarse --
por la actitud e interés del individuo.

Una influencia adversa en la retencidén correcta de un even--

to, interpolada entre el almacenamiento y el recuerdo, se denomi-

. s . 16 o .. . . .
na interferencia retroactiva, También existe la interferencia-

proactiva.

ria en sus diversas formas, ideada por Wechsler en 1945,

24

Existe una prueba estructurada para la medicifn de la memo--
25

La Prueba de Memoria de Wechsler o Escala Clinica dec Memoria

de Wechsler consiste en siete subtest:

16



1.
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Informacidn General e Informacién Personal.

Edéd, fecha de nacimiento, nombre del presidente de la repfibli
ca, fecha de inicio de la guerra de independencia, capital de-
1a Repiiblica Mexicana.

Orientacidén Inpediata,

Ao, mes, dfa, lugar y situacién.

" Control Mental.

Contar en sentido inverso del 20 al 1 en treinta segundos.
Recitar el alfabeto en treinta segundos.
Contar de tres en tres partiendo de uno hasta el cuarenta.

Memoria Légica - Textos.

Se hacen dos relatos que contienen 24 y 22 puntos que deben --
ser recordadosf

Memofia de Cifras.

N

Se dan de 3 a 9 cifras en orden progresivo que el sujcto tiene
que repetir en el mismo orden, y posteriormente se dan de 2 a-
8 cifras que el sijeto tiene que repetir péro en orden inver--
S0, ‘

Disefio de Dibujos.

Se presentan tres liminas, una de ellas con dos figuras, duran .

te diez segundos cada una, que el sujeto tiene que recordar y-
representar en el papel,

Parejas de Palabras.

Se hacen tres presentaciones de una lista de diez parejas de -

palabras que tiencn relacién estrecha o lejana y postcriormente

se prescnta solo la primera palabra. El sujeto tiene que mencio

nar su pareja.
A cada prueba se¢ le da una calificacibén parcial para poste--



riormente sumarlas y obtener una calificacifn total.

La calificacién.se hace de acuerdo a 1las normas cstablécidas
por Wechsler. '

OBJETIVO. X

Hasta el momento-la evidencia sefiala q&e las benzodiacepinas
ihterfieren con los procesos de registro y/o consolidacién, 17,22
‘aunque no ha podido descartarse que este efecto esté condicionado
a 1a sedacidén que producen. 7-11, 19, 21, 26

El objetivo del estudio, fué determinar si existen altera---
ciones de la memoria inmediata, con la administracidn de Z mg. de
Lorazepan y si este efecto es indépendien;e de la sedacifn que --
produce.

MATERIAL Y METODO. - il

Sé estudiaron catorce sujetos, -voluntarios, sanos, sin ante-
cedente de uso de psicofirmacos, cuyos datos aparecen ;n el cuadro
3, a quienes se les pidid que durmieran regularmente ocho horas,-
no ingirieran'bebidas alcohdlicas, no tomaran café desde dos dias
antes y el dia del estudio tomaran un desayuno ligero y sin ldc-
teos,

Se les distribuyd al azar en dos grupos constituidos por sie
te sujetos cada uno. ‘

El grupo 1 recibié 2 mg. de Lorazepan y el grupo 2 placebo,-
ambos por via oral, administréindose en forma doble ciego.
' La memoria se mididé a través Qe.ia Prueba de Memoria de ----
Wechsler. La sedacidn a través de la Velocidad de Ejecucifn en el
Tapping Board, tomando en cuenta el niimero de golpes dados en pe-

. riodos determinados de 'ciempo.'27

°

En cada sujeto se aplicd la Prueba de Memoria de Wechsler---



Forma 1, previamente descrita, a 'las 8:30 am.

A 1las 9:00 am ingirid el comprimido de lorazepan o placebo.

Dos lhoras después, cuande los niveles sanguineos del medi-

camento son mis altos, volvid a realizar la prueba

de memoria.

Los resultados se anotaron en la siguiente hoja de registro:

INSTITUTO MEXICANO .DE PSIQUIATRIA
CLINICA DE ESTUDIOS ESPECIALES
Escala Clinica de Memoria de Wechsler
| Forma 1

HOJA DE ANOTACIONES

Nombre = Edad Sexo
Escolaridad Peso_ . Talla

Man§ Dominante . Fecha de Exploracidn

Hora ) \

Velocidad de Ejecucibn.-

Mano Derecha: Pre--vwe- ~=cme recme ca-e=
POSt === ==rmee cemce ae-aa
Mano Izquierda: Pre---=-- a-=cc msca=s ec-ma-
POStecre —mees creve come-

Calificacidn.-

Subtest I . === co---
Subtest Il  =-c--  cce-s
Subtest III = ----- BRI
Subtest IV —mmme mmeen
Subtest V ——uan aae--
Subtest VI  ==e== = c----
Subtest VII  =ere-e  eeeeca

Calificacidn Total --=--- ==---
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En cada ocasién, antes de aplicar la Prueba de Mémoria de --
Wechsler se midi6é la Velocidad de Ejecucidén con ambas manos, pri-
‘mero la derecﬁa y después la izquierda, a través del nimero de --
golpes que podia hacer con el dedo indice en un aparato de Tapping
en cinco periodos de diez segundos cada uno, con quince segundos-
de intervalo. .

La medicién se realizd en un cubiculo, sin interrupciones--
durante la' prucba.

En el intervalo-de dos horas, entre cadaluna de las pruebas,
el éujeto desarrollé su actividad normal, absteniéndose de dormir
y de fumar. .

Los resultados se ana11zaron a través de la prueba t de ----
Student y los rangos de Spearman, para la correlacion entre la ve
locidad de ejecucibn y la calificacidn total de la Prueba de Me--
moria de Wechsler.

RESULTADOS,

No hubo diferencia en cuanto a edad, peso, talla y escolar1-
dad entre los grupes (Cuadro 3).

Velocidad de Ejecucidn.-

No hubo diferencia en la Velocidad de Ejecucidén, en la medi-
cién basa} ni en la post tratamiento al comparar ambos grupos.

Sin embargo al comparar la velocidad de ejecucifn entre el -
registro basal y post tratamiento en el grupo 2 (Placebo), si se-
observd un aumento significativo en el ndimero de golpes dados des

pués del placebo (Cuadro 4).

El grupo 1, que recibid lorazepan, no mostrd un aumento signi

ficativo en el registro post tratamiento. (Grificas I y II).
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CUADRO 3

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

GRUPO 1 GRUPO 2 p
N 7 . 7
- SEX0 © -+ MASCULINO MASCULINO,
EDAD - == 28,4 * 2.2 ‘ 28.4 + 1.7 ns
PESO ) 62,1 + 9.3 61,8 + 10,1 ns
. TALLA o 170.4 + 6.9 170.3 # 4.8 s
. ESCOLARIDAD 18.5 + 0.5 18.4 + 0.5 ns

Edad = afios. Peso = Kg. Talla = cm. Escolaridad= afios,
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CUADRC 4

VELOCIDAD DE EJECUCION

BASAL . POST TRATAMIENTO

MANO DERECHA

~ GRUPO 1 ~ GRUPO 2 GRUPO 1 ~ GRUPO 2

56.8 + 11.6 - 50.3 + 4.3 56.7 + 10.1  65.9

+

9.4

x

MANO IZQUIERDA

50.8 + 9.4 54.7 + 5.5 52.4 ¥ 6.4 57.7

5.9

COMPARACION DE LA VELOCIDAD DE EJECUCION ENTRE LOS GRUPOS

Y ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

* Significativamente diferente (p<(0.05) de 1a
basal.
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Prueba de Memoria deAWedhsler.

Comparacién entre grupos:

En el cuadro 5 se encuentran anotados los resultados de la -
calificacidén de la Prueba de Memoria de Wechsler por grupos, antes
y después del tratamiento,

A) Calificacidn Basal,

Al comparar la calificacidn basal del Grupo 1 (lorazepfn) --
con la del Grupoc 2 (placebo), no se¢ observé diferencia significa;
tiva en ninguno de los subtest, a excqpcién del subtest 6 (dibujos)
en_él que el Grupo 1 obtuvo una calificacién significativamente ma
yor (p <0.01‘). _

En la cplificacién total no hubo diferencia en el registro -
basal entre los grupos.

B) Calificacién Post Tratamienio. § \

Al comparar los grupos, en el registro post tratamiento, el-
Grupo 2 tuvo calificaciones significativamente mis altas en los -~
subtest 3 (control mental), 4 (memoria 16gic$-textos), 5 (cifras)
y 6 (dibujos).

BEn los subtest 1 (informacibn personal y general), 2 (orien-
tacién) y 7 (parejas de palabras), no se observé diferencia ‘entre
los grupos.

En 1la calificacibn total, el Grupo 2 (plaﬁebo), obtuvo una -
calificacibn significativamente mis alta que el Grupo 1 (lorazepin)

Comparacién Intragrupo.

En el cuadro 6 se analizan los resultados pre y post trata--

miento de cada grupo.
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CUADRO 5

CALIFICACION DE LA PRUEBA DE WECHSLER

SUBTEST BASAL ~ POST TRATAMIENTO
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 1 GRUPO 2
1. I.PERSONAL 5.7 + 0.4  S.5¢ 0.5 5.7 +0.4 6+0
"2, ORIENTACION = 5.0 + 0 4.8+ 0,3 4.8 +0.3 540
3. 'C. MENTAL 4.8+ 1.0 5.5+ 1.5 5.1+ 1.0 7.1+ 1.2 *
4. TEXTO 10.5 + 1.9 11.2 + 1.9 10,2 + 1.5 16.5 + 2.5 *
5._CIFRAs 9.7 # 2.4 10,5+ 1.1 9.5+ 2.7 1441 .
" 6. DIBUJOS 13,2+ 0.7 117 + 1.1% 10 + 1.7 14.5 + 0.5 *
7. P.PALABRAS  19.5 # 1.5 19.5 # 1.1 20.7% 0.4 21 0

C. TOTAL

68.5 + 2.4 69,1 + 4.3 66,2 * 4,7 84,2 + 4 *

COMPARACION ENTRE AMBOS GRUPOS

* Significativamente distintos (p<0.01).

i



CUADRO 6

CALIFICACION DE LA PRUEBA DE WECHSLER

GRUPO 1 GRUPO 1 GRUPO 2  GRUPO 2

SUBTEST BASAL POST T. BASAL POST T.

f. I. PERSONAL 5,7 + 0.4 5.7 £+ 0.4 5.5+ 0.5 6 +0

) 2. ORIENTACION 5+ 0 4.8+ 0.3 4.8+ 0.3 5+0
3. C. MENTAL 4.8 + 1 5.1 41 5.5+ 1.5 7.1+ 1.2%
4. TEXTO © 10,5 1‘1.9 10.2 # 1.5 11.2 % 1.9 16.5 *+ 2.5%
5. CIRRAS 9.7 + 2.4 9.5 + 2.7 10.5 + 1.1 1 + 1
; 6. DIBUJOS 13.2 + 0.7 10 + 1.7%11.7 + 1.1 14.5 * 0.5%
i 7. P,PALABRAS 19,5 + 1.5 20,7 + 0,4 19,5 + 1.1 21 + 0
i C. TOTAL 68.5 + 2.4 66.2 + 4.7 69.1 + 4.3 B4.2 + 4%
i " COMPARACION DE LA PRUEBA DE MEMORIA DE WECHSLER ANTES Y DESPUES -

DEL TRATAMIENTO EN CADA GRUPO.

* Significativamente distintos. ( f:<0.01).



A) Grupo 1 (lorazepan):

El Grupo 1 no mostrd diferencia en la calificacibn de base y
la de post tratamiento en ninguno de los subtest, excepto en el 6
(dibujos) en el que el resultado fué significativamente menor al-
basal (p<0.01).

Al comparar las calificaciones totales. pre y post tratamien-
to no se observaron diferencias significativas.

B) Grupo 2 (placebo):

El Grupo 2 mostrd diferencia significativa entre la califica
cién basal y la de post tratamiento cﬁ los subtest 3 a 6 (p <0.01)

l Al comparar las calificaciones totales pfe y post tratamien-

_to se observé diferencia significativa, dadalla‘puntuacién mis al
ta en la mayﬁria de los subtest en el régistro post tratamiento.

Correlacidn entre la Velocidad de Ejecucidn y la Califica---

. cibn de 1a Prueba de Memoria de Wechsler,

Dado que la velocidad de ejecucidn con la mano derecha fué -
significativamente mayor en el grupo que ;ecibié placebo, se bus-
cb6 establecer una correlacidn entre este aumento y una calificas:
cifn mayor en la prueba de memoria y visceversa.

Se analizd la veclocidad de cjecucién con ambas manos y se co
rrelaciond con la calificacidn total del Wechsler en ambos grupos
Para ésto se utilizé la Prucba de Rangos de Spcarman, sin encontrar
correlacidn significativa,.

DISCUSION.

Aunque no existid diferencia en la velocidad de ejecucién al
comparar el Grupo 1 con el 2, si se observd un incremento signifi
cativo en el registro post tratamiento en este Gltimo grupo.

Este fendmeno pucde estar relacionado con la sedacién produ-
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cida por el Lorazepdn, que no se manifestd en una disminucidn en-
la velocidad de ejecucidén post tratamiento sino en la ausencia de
un incremento substancial.

26 encontrd, utilizando la misma técnica, que habia-

Ghoneim
una mejoria en la ejecucién psicomotora, medida a través del tiem
po de reaccidén y la velocidad de ejecucidén con el tapping, con el
‘uso de 10-20 mg de diazepam, explicandola a través de un fendmeno
de aprendizaje., La ausencia de.un incremento en la velocidad de -
ejecucidén hablarfia de que el lorazepan impidié el aprendizaje.

Una explicacifén mids simple, es que es mis bien producto de -
la sedacidn, que condiciond enlenfecimiento psicomotor, lo que im
pidib se utilizara la reserva motora que el Grupo 2 sj mostrd.

El hech@ de que no exista correlacidén entre un aumento en la
velocidad de ejecucién y una calificacidén mayor .en el wechsler y-
visceversa, una disminucidn de la primera correlacione con una ca
lificacifn menor, apoya la idea de que las alteraciones de memo--
ria son independientes de la sedacidn. Panditt?? no encontrd corre
lacibén entre la alteracidén de memoria y la sensacién subjetiva, me
dida a través de una escala de sedacibn.

La calificacién inicial en el subtest 6 obtenida pdr el Gru-
po 1, que fué significativamente mayor que la basal del Grupo 2 -
fué producto del azar.

_El.incremento en la calificacién de los sﬁbtest 3 a6 por --
ﬁarte del Grupo 2 se debe al'apren@izije, ya que estuvieron ex---
puestos al estimulo en dos ocasiones.

Los otros subtest pudieron no mostrar su utilidad debido a -
.la facilidad que tenian para ser resucltos adecuadamente.

La calificacién total mis alta del Grupo 2 se debi6 a que en

general los sujectos tuvieron calificaciones mayores en los dife--



Tentes subtest y ho tanto porque el Grupo 1 mostrara fallas en --
otros subtest, ademis del 6.

La calificacién post tratamiento del subtest 6, inferior al-
registro basal del mismo grupo y al registro post tratamiento del
Grupo 2, apoya la hipétesis de que el lorazepin afecta la memoria
inmediata, en este caso la memoria &isual, y que este efecto es -
independiente de la sedacién, pues ningfn otro subtest mostrd un-
decremento en el registro post tratamiento.

Esta alteracidn  fué importante pues a pésar de utilizar la -
misma prucba, la préactica no enmascard el efecto de la droga.

Esta observacidn ya habia sido reportada por otros autores.

15 no observd alteracidn alguna en la memoria inmediata. ---

Brown
Scharf 1° utklizando listas categérizadas, para medir memoria in-
mediata y tardia, pero auditiva, no observé alteracidn.en la pri-
mera, Sin embargo con una muestra mayor posteriormente encontré-
que cxisten alteraciones en la memoria inmediata.

Otros autores han observado alteraciones en la memoria audi-

18 o a detalles de eventos.17

tiva medida inmediatamente

La mayoria de los estudios, por no decir todos, utilizan di-
ferentes instrumentos de medicidén (eventos, textos, fotografias,-
figuras, listas categorizadas y no categorizadas, digitos), que -
en ocasiones resultan poco dtiles y que siempre dificultan el os+
tablecer comparaciones entre los estudios. El uso de un instrumen
ﬁo validado, como es la Escala Clinica de Memoria de Wechsler, en
la que se¢ engloban memoria visual, auditiva, 1égica, automitica y
asociativa y que posee criterios rigidos para su calificacién per

mitiria, con cierta confianza, establccer la existencia de altera




ciones en la memoria condicionadas al uso de firmacos, dado que -

permite la investigacibn detallada de los estimulos que se¢ le pre

sentan al sujeto.

La alteracidn en la memoria no tiene explicacifn clara, mds-

que quizi a través de la sedacidn que se produce con el uso de las

benzodiacepinas. Sin embargo si se toma en cuenta que las benzo--

diacepinas poscen efectos anticolinérgicos, &stos pudieran estar

relacionados con la alteracidén mnésica.

El efecto anticolinérgico de las benzodiacepinas se evidencia

a través de los siguientes hechos:

1.

éu uso puede ocasionar empeoramiento‘del gléucoma. De hecho es
una contraindicacién.

Los efectos indeseables inducidos por el lorazepin, como la --
excitacién y el delirium, responden al agonista colipérgico fi
sostigmina.29 '

El diazepam, a dosis altas, produce en ratones, aumento en los

niveles de acetilcolina, sin que se afecten los de la colina,-

"la actividad de la colina acetiltransferasa ni de la acetilco-

linesterasa. Esto se explica por un bloqueo en la liberacién -

de 1a acetilcolina a nivel de las terminaciones nerviosas pre-
30

ganglionares.

También existe evidencia en contra, acerca de que sea el efec

to anticolinérgico el responsable de la alteracifn de la memoria.

Ghoneim, en 1977, al comparar el efecto de la escopolamina y el -

diazepam sobre la memoria se sujetos sanos, les aplic6 fisostig--

mina, observando que el efecto producido por la cscopolamina se -

corregia, no asi el producido por el diazepam. El propone que es-

a través de la depresidn relativamente selectiva del sistema lim-
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bico por lo que se producen las alteraciones en Qg”ayﬁdﬁia. 29
Una explicacién qlterantiva sria el que las benzodiacepinas, a --
“través de su efecto sobre el GABA, alteran la liberacién de la va
sopresina, hormona que se encuentra relacionada con el proceso de
memoria.z’1
La liberacidn de vasopresina se estinula al administrar anta
gonistas del GABA como la picrotoxina, la bicoculina; la tubocuma
rina,el pentilentetrazol y la estricnina, lo que ha llevado a pos
tular que el GABA inhibe su liberacidn. ‘
| La aplicacién de GABA, en gatos, a nivel de la unién bulbo -
‘medular disminuye o evita la liberacién de vaSOpresiha.sz
El aumento en la actividad gabaérgica producida por las bena
zodiacepinas; disminuye la libefécién de vasopresina, lo que con-
dicionaria la alteracién de memoria. .
CONCLUSIONES.-
1. La Prueba de Memoria de Wechsler es itil para el registro
de las alteraciones mnésicas producidas por el loraiepan-
y probablemente para otros firmacos, '
2. Los subtest 1,2 y 7 tiencn utilidad limitada.
3. El lorazepan produjo alteraciones en la memoria anterfgra
'dy registrada en forma inmediata, a las dos horas, cuando
los niveles sanguineos del medicamento son mfs altos.
4. La memoria que se encontrd alterada fu@ la visual.
5. No se encontré correlacién entre el grado de sedacibn, me
dido indircctamente con la velocidad de c¢jecucién y la al
teracidn en la memoria.

6. La alteracidn en la memoria puede deberse a un defecto en
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el registro o en el almacenamiento.

7. La alteracién de memoria producida por el lorazepan, pue-

de deberse a un efecto sobre el sistema colinérgico, al -
bloqueo de la liberacién de vasopresina, a ambos, o a ---

otros factores afin no determinados.

Dr Enrique Chivez Lebn
Instituto Mexicano de Psiquiatria.
15 de quiembre de 1984.
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