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Medicacion Preanestésica Combinada y su

Valoracion en Pediatria

INTRODUCCION

A en 1850 Lorenzo Bruno sugirié el
Y empleo de la morfina para calmar al
paciente antes de anestesiarlo; idea que po-
ne en practica Claudio Bernard 1°. Después
utilizando las propiedades farmacologicas
de diversas drogas se empezaron a utilizar
combinaciones de éstas para obtener un me-
jor manejo del que iba a ser intervenido
quirtirgicamente.

El avance ha sido sorprendente y siem-
pre con el afan de llegarse a la medicacion
preanestésica ideal, que seria aquella que
tuviese las siguientes cualidades:

A.—Abolir o disminuir el dolor.

B.—Sedacién psicoldgica, eliminando la
aprension sin causar depresién car-
diorespiratoria.

C.—FEquilibrador del estado neurovegeta-
tivo.

D.—Reducir el metabolismo basal.

Dra. Rosa MartHA MUNUZURI Y ARANA
DE GARIBO*

E.—Disminuir las secreciones previnien-
do la obstruccidén respiratoria duran-
te la anestesia, y las complicaciones
respiratorias después de la opera-

cién.
F.—Como profilactico para inhibir la ex-
citabilidad de los reflejos.

G.—Potencializar los anestésicos »45627%
29

Sin embargo, las combinaciones utiliza-
das no han llenado en su totalidad estos re-
quisitos y en el campo de la Pediatria, dadas
las condiciones anatémicas, fisioldgicas y
psiquicas del infante, se ha tenido que ser
mas riguroso para la dosificacién de estos
medicamentos por lo que en el Pabellén de
Pediatria del Hospital General de Meéxico
de la S.S.A., tuvimos la inquietud de utili-
zar una combinacién de drogas que facilita-
sen el manejo de estos nifios asi como tra-
tar de ofrecerles la mayor seguridad.

* Residente de 20. afio de Anestesiologia. Alumna del curso universitario de la UN.A.M. 2o. afio.

Hospital General de la S.S.A.

Trabajo presentade como tesis menor para obtener el titulo en la especialidad de Anestesiologia.
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FARMACOLOGIA

DEHYDROBENZPERIDOL-DHBP

Es un neuroléptico del grupo de las buti-
rofenonas, discreto bloqueador alfa y po-
tente antiemético, posee accién analéptica
sobre el centro respiratorio por aumento
de la sensibilidad frente al CO,; en dosis
adecuada no produce efectos de tipo neuro-
vegetativos o extrapiramidales 8. Su efec-
to se manifiesta por tendencia a cerrar los
ojos, desconexién mental, movimientos len-
tos y disminucidén de la tensién arterial y
frecuencia del pulso. Su accién por via en-
dovenosa es de 2 a 3 minutos presentando-
se el efecto maximo alrededor de los 10 a
12 minutos; por via intramuscular su efecto
maximo es entre los 15 y 25 minutos, éste
dura alrededor de los 30 minutos, desapa-
reciendo totalmente entre las 3 y 4 horas
posteriores a su aplicacién, persistiendo en

algunos pacientes hasta 12 horas o mas »®
22

Se puede usar en combinacién con rela-
jantes musculares.

Férmula quimica-:

(=]

] .
C-CHp-CH2-CH2-N

Dra. R. M. MuNuzurr- ¥ A. DE G.

Foérmula estructural:

I-(3-4 flurobenzoil propil) 4-(2-oxo-I-
benzimidasolinil). 1, 2, 3, 6, tetrahidropiri-
dina.

No provoca irritacién en, la zona de apli-
cacién *®. No altera la contraccion cardiaca,
ni deprime al miocardio y si acaso lo hace
es en forma discreta, no altera la circula-
cién coronaria.

A dosis farmacologicas provoca depre-
sién respiratoria pero es compensada sin
esfuerzo, los cambios de PH, PCO, y PO,
son insignificantes por ser discretos; las al-
teraciones en el débito cardiaco son: ele-
vacién en los primeros 30 minutos y des-
pués baja a los niveles normales, la resis-
tencia periférica disminuye en forma im-
portante los primeros 30 minutos y después
se .eleva hasta alcanzar valores subnorma-
les pero con una diferencia muy pequefia
en relacién a las cifras iniciales 622,

Sus efectos se potencializan con deriva-
dos opidceos o fenotiazinicos.

La dosis ideal es de 1 a 3 mgs por cada
10 kilos de peso, la dosis letal es de 125
mgs por kilo, la sobredosis provoca depre-
sion reticular neurovegetativa, y efectos ex-

FORMULA Num. 1

Dehydrobenzperidol.
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trapiramidales que se pueden bloquear con
analépticos, simpaticomiméticos y antipar-
kinsonianos 281916,

DIAZEPAM

Es una droga psicoléptica, tranquilizante
menor que pertenece al grupo de las benzo-
diazepinas, posee acciéon hipndtica, amnési-
ca, antihistaminica y anticonvulsivante 1%2%
34.

No deprime la respiracion, ni el sistema
cardiovascular, amortigua el sistema de re-
actividad reticular sin perturbar la vigilan-
cia y conciencia del paciente 2. Es anti-
emético y antitérmico ?* Inhibe las alucina-
ciones de los psicodislépticos, potencializa
los hipnédticos y anestésicos 123,

Férmula quimica:

71

TFormula estructural:

7-cloro-1,3 dihidro-imetil-5-penil-2H-ben-
zodiazepina-2 ona (RO-5-2807).

Su efecto comienza a los 2 a 3 minutos,
la dosis ideal es de 1 a 2 mgs por kilo de
peso, su accion puede durar de 1 a 2 horas,
a estas dosis no presenta efectos colaterales
indeseables 2122, Su eliminacién por rifion
es pobre, por lo que se supone sea metabo-
lizado en higado *.

Sus antagonistas son los psicoanalépticos
y psicotonicos como el Micaren®, Megi-
mide® 2*,

AMINOXIDO DE ATROPINA
Es uha amina terciaria, inhibidora de los
efectos colinérgicos del S.N.C., siendo al-
caloide natural de la belladona, la DI-Hios-
ciamina.
Férmula quimica:
FORMULA Num.2

CH3
|
N CO
CH2
c N
!
Diazepéan.
FORMULA Nim. 3
CH2 CH CH2
| '
C~H-O—CH
l N—CH3
CH2 ~CH CHz

Aminéxido de Atropina,
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Actia periféricamente produciendo inhi-
bicién parasimpatica, caracterizada por ta-
quicardia, dilatacion pupilar, sequedad de
la piel, de la boca, arbol bronquial y esto-
mago, asi como relajacién del tracto diges-
tivo y musculatura lisa bronquial, ataca los
receptores postganglionares previniendo asi
el exceso de acetilcolina ®!, aumenta la ten-
sion ocular. Se utiliza a dosis de .02 a .04
mg por kilogramo de peso. A dosis bajas
puede disminuir la frecuencia cardiaca por
estimulacién central del vago, pero a dosis
moderadas o altas aumenta la frecuencia
cardiaca por supresion de la propia activi-
dad vagal. Produce poco efecto sobre la
tensién arterial, su efecto se manifiesta en
los primeros minutos y dura de 4 a 6 ho-
ras. Sus efectos toxicos se manifiestan por
midriasis, retencién urinaria, vasodilatacidn,
taquicardia y excitacién. El amindxido de
Atropina es destruido por hidrdlisis enzi-
matica en el higado en un 50% y el resto
se elimina por rifion.

La pilocarpina disminuye sus efectos t6-
xicos aunque no tiene valor real como an-
tidoto.

KETAMINA

Es un anestésico por disociacién,
Férmula quimica:

Dra, R. M. Mufuzurt Y A. pE G,

Férmula estructural;

Clorhidrato de 2-(O-clorofenil)-2-metil-
aminociclohekanona.

Es un soélido cristalino, blanco, que funde
a 259°C., soluble en agua a concentracion
maxima del 20% con pH de 4.5 al 1% y
de 4.3 al 5% ; incoloro, el comptiesto basico
constituye el 86.7% de la sal 2.

Actta sobre el S.N.C., afectando los sis-
temas Talamoneocorticales y en menor gra-
do el sistema activador reticular y el Iim-
bico, bloqueando las areas de asociacién ce-
rebral, evitando las salidas de estimulos efe-
rentes 16,

Su accidén es corta, respeta reflejos larin-
geo y faringeo, provocando un minimo de
nauseas y vomito postoperatorio, no pro-
duce relajamiento muscular, provoca hiper-
tensién, taquicardia, desorientaciéon post-
operatoria, cambios de la conducta, dilata-
ciébn pupilar, nistagmus temporal, movi-
mientos atetosicos, lagrimeo y efectos psico-
ticomiméticos #36, Es estimulante del sis-
tema simpatico ¥, no modifica la glicemia ®.
Aumenta la presion sistdlica y diastélica en

FORMULA Num.4

cL

NH— Cz— HCL

Ketamina,
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relacién a las cifras esenciales 47, discreto
aumento del gasto cardiaco '*®, depresion
respiratoria transitoria disminuyendo el vo-
lumen corriente y la tendencia a la hiper-
ventilacion 18:17,26,28,33

No deprime el sistema inmunoldgico *'.
Ya que persisten los reflejos laringeo y fa-
ringeo se puede utilizar en pacientes con
estomago lleno "1 Tos efectos psico-
ticomiméticos pueden ser alucinaciones, sue-
flos agradables o desagradables, pudiendo
llegar a un comportamiento irracional 3¢,
En los nifios se refieren vivencias agrada-
bles, si el paciente se coloca sin ruido y en
cuarto obscuro disminuye la incidencia de
sueflos que al parecer son debidos a percep-
ciones anormales de los estimulos sensoria-
les 20,

La dosis por via endovenosa es de 1 a 3
mgs por kilo de peso, la anestesia se esta-
blece en un lapso de 3 a 35 segundos, su
efecto dura de 5 a 7 minutos, su recupera-
cién es de 30 a 60 minutos 1231136, Por via
intramuscular se utiliza de 8 a 10 mgs por
kilo de peso, estableciéndose la anestesia en
un lapso de 15 a 30 minutos, la duracién
del efecto es de 20 a 30 minutos, en caso de
sobredosificacion se recomienda usar ana-
1épticos.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio se escogieron 100 pa-
cientes, en una edad comprendida de 1 a
15 afios, teniendo como Unico requisito el
de ser programados para cirugia mayor o
menor, facilitando de esta manera el cono-
cimiento y manejo de dichos pacientes. Se
formaron 2 grupos administrando la medi-
cacién preanestésica por via intramuscular
30 minutos antes del acto quiriirgico en la
forma siguiente:

Rév. Mex, Anest,
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CUADRO “A”
GRUPO 1.-DROGAS Y DOSIS USADAS
DHPB

DIAZEPAM 1 mg.
ATROPINA 0.2 mg.

150 mcg. X kgs. DE PESO

X cada 5 kgs.

x cada 5 kgs.

CUADRO “B”

GRUPO 2.-DROGAS Y DOSIS USADAS
KETAMINA 1 mg.
DIAZEPAM 1 mg.
ATROPINA 0.2 mg.

x kgs. DE PESO

X cada 5 kgs.

X cada 5 kgs.

El nimero total de pacientes fue dividido
al azar, 50 para cada uno. El peso, sexo,
edad, tipo de cirugia se sefiala en las Gra-
ficas 1 al 6.

Al aplicar la medicacién no observamos
ninguna alteracién fuera de lo habitual (in-
quietud, llanto, aprensién) en un nifio al
que se le va a aplicar un medicamento por
via intramuscular, haciéndose de esta ma-
nera una valoracién objetiva, de cada uno
de los pacientes, valorando sus signos vita-
les, los cuales se encontraron en limites
normales. El Grupo No. 1 fue revalorado
a los 30 minutos y el Grupo No. 2 a los 15
minutos de aplicada la medicacién, ya es-
tando el paciente en quirdfano, obteniéndo-
se los siguientes

REsuLTADOS :

GRUPO No. 1

En este grupo se hizo valoraciéon a los
30 minutos del estado de conciencia y de
las constantes vitales porque la combina-
cién de estos firmacos tienen su acmé en

este lapso de tiempo. Graficas 7 y 8.

Vol. 23, N 2, 1974
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GRAFICA Nim 3

SEXO . SEXO
430 CASO09)

GRAFICA Nim.5

{30 CASOS)

MASCULINO 30 CASOS
[ "7 FEMENINO 20 cAsoOs

GRUPO 1.

MASCULINO 25 CASOS
[_] FEMENINO 25 CASOS

GRUPO 11,

GRAFICA Num. 4

CIRUGI A

(S0 CASOS)

SRAFICA Nim 6

CIRVUG] A

{30 cAsoOs)

HSUES CIRUGIA MENOR 39 CASOS

CIRUGIA MENOR 33 CASOS
] CIRUGIA MAYOR 1I1' CASOS

[ ciruGIA MAYOR 17 CASOS
"GRUPO |,

GRUPO I,
Rev. Mex, Anest. Vol. 23, No 2, 1974
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VALORACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA A LOS 30'

N U MERDO

DE cC A 8 o 'S

z (X 20 30 40 S0

TRANQUILO

DESPIERTO

SUPERFICIAL
DORMIDO

INQUIETO

GRAFICA Nim. 1

1.—37 pacientes se encontraron bajo se-
dacién permaneciendo tranquilos, des-
piertos y respondiendo a preguntas
y/o estimulos, no presentando proble-
mas para .el manejo en los pasos sub-
secuentes de la anestesia.

2.—FEn 11 pacientes se observd que la me-
dicacién preanestésica los mantuvo su-
perficialmente dormidos con respuestas
a estimulos.

3.—En un paciente esta medicacién tuvo
efecto de sedacidon profunda, estando
dormido y con respuesta dificil a es-
timulos fuertes.

4—FEn un solo caso se noté que el pa-
ciente estaba excitado, siendo necesa-
rio la aplicaciéon de una nueva dosis
de Diazepam intramuscular para tran-
quilizarlo.

5.—Las constante vitales no variaron en
forma importante.

Rev. Mex, Anest.

37

Dismi- No
Aumenta nuye  wvaria
Tension arterial .. 12 5 33
Pulso ........... 12 5 33
Respiraciones .. ... 12 5 33
Temperatura ..... — — 50

GRUPO No. 2

JLa valoracién de su mejor efecto en la
combinacion de estas drogas se hizo a los
15 minutos, puesto que la accion de estos
medicamentos cae dentro de este lapso de
tiempo, y se encontrd lo siguiente: Grafi-
cas 9y 10.

1.—La sedacién superficial fue superior
al Grupo No. 1, puesto que en 21
casos se encontrd a los pacientes tran-
quilos, despiertos.

2.—En 24 pacientes se observé que la me-
dicacibén. preanestésica actud teniéndo-
los superficialmente dormidos.

Vol. 23, N° 2, 1974
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GRAFICA Num. 8

PARAMETROS ( VALORADOS A LOS 30' DE APLICADA LA MEDICACION)

) S

N UM E .R- 0 DE
o . 30

‘cA s o s
20 40

50
y P

AUMENT A
TEMPERATURAO
T A. -]
PULSO S

RESPIRACION Sa

TEMPERATURA |O

DISMINUY E

T. A.

PULSC
NO VARIA
RESPIRACION

kTEMPERATuR

<,
RESPIRACION EIZ

GRAFICA Nim 9

VALORACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA A LOS I5'

N U M E R O

o 10

TRANQUILO
DESPIERTO

SUPERFICIAL
DORMIDO

PROFUNDO
DORMIDO

INQUIETO

3.—En 4 pacientes se encontrd que el efec-
to de la medicacién los tenia profun-
damente dormidos.

4—Un solo caso en que el paciente estaba
con excitaciéon obligd a aplicar una
dosis mas de Ketamina,

Rev. Mex, Anest,

DE C A S O0Ss
30 40 50

5—A los pacientes cuya edad permitia
interrogarlos, encontramos problemas
alucinatorios en 2, suefios agradables
en 5 y el resto sin alteraciones.

6.—Las constantes vitales no mostraron
alteraciones significativas.

Vol. 23, N° 2, 1974
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GRAFICA Nim.10
PARAMETROS ( VALORADOS A LOS IS' DE APLICADA LA MEDICACION)
’ N UMERDO DE € ASOS
L] llo 2.0 '3‘0 QAO SIO
T. A,
PUL S O
AUMENTA .
RESPIRACION
TEMPERATURA
T. A,
PULSO
DISMINUYE
RESPIRACION
TEMPERATURA
T. A.
JrPuL s O
NO VARIA-
RESPIRACION
TEMPERATURA
Aumen-  Dismi- No sideran que estos dos G rupos de asociacion
t ‘ var
.y . p nuye L de Farmacos dan buenos resultados si se
Tensién arterial .. 10 4 36
’ toman en cuenta que los parametros de ten-
Pulso ........... 10 4 36 e : T ,
sion arterial, pulso, respiraciones y tempe-
Respiraciones .... 10 4 36 ratura no variaron significativamente.
Temperatura ..... — — 50 Creemos que las dosis utilizadas resul-

Di1scusiON Y CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo, es poder va-
lorar el mejor efecto, en el tiempo de ac-
cién de los diferentes Farmacos de la me-
dicacidn preanestésica, tanto para el Gru-
po No. 1 a los 30 minutos, como para el
Grupo No. 2 a los 15, tiempo que se con-
sideré ideal para observar con la dosis
calculada el mejor efecto farmacoldgico.

A las dosis calculadas por edad y por
miligramos por kilogramo de peso, se ob-
tuvieron distintas respuestas para ambos
grupos, siendo éstas satisfactorias. Se con-

Rev. Mex, Anest,

taron ser eficaces como lo demuestra Ia
valoraciéon y que estas combinaciones de
drogas pueden ser unas de las mejores
usadas en Medicacion Preanestésica en Pe-
diatria.

RESUMEN

Se hace mencion de la Medicacién Pre-
anestésica Ideal, se cita la Farmacologia de
DHBP, Diazepam, Am1nox1do de Atropina
v Ketamina.

Se escogieron 100 pacxentes 55 del sexo
masculino y 45 del sexa femenino, con edad
maxima de 15 afios y minima de 1 afio, se
dividieron en.dos grupos de 50 cada uno,

Vol. 23, Ne 2, 1974
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a los cuales se les administraron dos férmu-
las distintas de medicacién preanestésica,
una. con DHBP, Diazepam y Aminéxido de
Atropina, la otra con Ketamina, Diazepam
y Aminéxido de Atropina. '

. Se observaron los pacientes 15 y-30 mi-
nutos después de su administracidn, hasta
legar al quiréfano, tomando sus signos vi-

79

tales y comparandolas con las cifras inicia-
les.

Se ‘concluy6 , que ambas combinaciones a
las dosis especificadas son utiles y se con-
sideran buenas en la medicacidn preanesté-
sica, por no repercutir en el estado general
del paciente pediatrico.

Ten

<.
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