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Tratamiento del paciente con excitacion
postanestésica

INTRODUCCION

L médico anestesiélogo a través del
tiempo ha ampliado su campo de ac-
cion y es consultado con mas frecuencia,
actualmente se le observa en salas de cui-
dados intensivos, en departamentos de in-
haloterapia, en clinicas para el tratamiento
del dolor y especialmente en las salas de
recuperacién postanestésica en donde tiene
una actividad constante al atender lag di-
ferentes etapas por las que cursan los pa-
cientes. Kstas etapas varian desde la tran-
quilidad y el bienestar, hasta los dramati-
cos cuadros de excitacién con delirio o de-
presién severa que son de orden neurold-
gico y que aunados a las alteraciones de
los aparatos circulatorio y respiratorio,
constituyen la gran variedad de complica-
ciones postoperatorias y anestésicas inme-
diatas.
Los signos y sintomas que sugieren un
estado inicial o franco de excitacion se enu-
meran en el cuadro 1. Los factores causa-
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SIGNOS Y SINTOMAS QUE SUGIEREN
EXCITACION

Esfera psiquica: Incomodidad, mareo, des-
orientacién, sensacién de asfixia, alucina-
ciones, pérdida del conocimiento,

S.N.C. y auténomo: Temblor, fasciculaciones
musculares, incordinacién de movimientos
con o sin convulsiones, vémitos.

Aparato cardiovascular: Aumento de la T.A.,
taquicardia, vasodilatacién modificada a va-
soconstriccibn por liberacién de catecola-
minas,

Aparato respiratorio: Taquipnea, inspiracién
prolongada o periodos de apnea,

Sistema endocrino: Aumenta la concentracién
sanguinea de adrenalina, noradrenalina y
17-OH corticosteroides.

Cuanro 1

les son: hipoxia postanestésica con o sin
hipercapnia y dolor que se manifiesta al pa-
sar el efecto analgésico de los anestésicos
usados en el periodo transoperatorio; co-
mo factores predisponentes se mencionan:
enfermos aprensivos, alcoholismo crénico e
infantes con sobredosis de escopolamina .
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MATERIAL Y METODO

Para este estudio se clasifico la excita-
cién en tres grupos: en el primero (+)
se considerd inestabilidad emocional, llanto y
otras manifestaciones pero sin cambios ten-
sionales; en el segundo (4 ) alucinacio-
nes auditivas o visuales poco intensas, cam-
bios en la respiracién y ligeras manifesta-
ciones tensionales y, en los de tercer gra-
do (+++), incordinacién motora y en oca-
siones cambios importantes en las constan-
tes vitales y respiratorias.

Para la sedacién se pensd utilizar un
derivado de las butirofenonas (dehidroben-
zoperidol), que ademas de todos sus bene-
ficios y ventajas provoca un bloqueo adre-
nérgico muy aceptable, carece de accion
hipnética 2 y aunque su uso se ha extendido,
no es facilmente disponible fuera de gran-
des centros hospitalarios o de poblaciones
mayores. lLos factores que se tomaron en
cuenta para utilizar diazepam (7 cloro 1,3
dihidro metil 5 fenil 2 H., 4 benzodiaze-
pina 2 ona), fueron: sus cualidades induc-
tivas y psicoterapéuticas ® que inducen a un
suefio fisiologico o efecto euhipnico %€ ac-
ta sobre la actividad reticular y el complejo
talamo-hipotilamo disminuyendo las reac-
ciones neurovegetativas del organismo al
dolor 7, tiene efecto hipnotico ®, sedativo?®,
amnésico *°, sin depresion del centro respi-
ratorio, reducen el tono muscular estriado ®
no afecta la respuesta respiratoria al CO,
a dosis farmacoldgicas ', es compatible con
otros medicamentos '»'3, atin en enfermeda-
des cardiopulmonares ¥, ficilmente admi-
nistrable por cualquier via®, la absorcién
es rapida y sus efectos no decrecen con el
empleo prolongado 1%, el efecto mayor se
observa clinicamente de 30 a 60 minutos,
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con restablecimiento a las dos horas, rea-
paricién del efecto farmacologico a las 3.30
horas, debido a la formacién del metabolito
Ro 5-2180 (desmetil-diazepam), por lo
cual su efecto dura mas tiempo 718

ResurLranpos

En esta experiencia se traté a 100 en-
fermos postanestesiados para diferentes ti-
pos de cirugia (cuadro 11}, en todos hubo
excitacion en algunos de sus grados (cua-
dro III), cuadros que se presentaron a
pesar de oxigenoterapia adecuada, vias aé-
reas permeables, conservacion en cifras nor-
males de O, y CO, en sangre, tratamiento
del dolor mediante dosis apropiadas y en
ocasiones repetidas de analgésicos, segtin el
tipo y sitio del dolor, mantenimiento de la
temperatura corporal normal, posicion co-
moda para el paciente, asi como otros me-
dicamentos y soluciones cuando fue nece-
sario.

TIPOS DE CIRUGIA

0
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Adenoamigdalectomia c¢/s exodoncia......
Operaciones anorrectales

Plastias, injertos o toillets
Colecistectomfas ........................
Red. fracturas (osteosin, o yeso)
Excisiones subepidérmicas ...............
Septoplastia c¢/s reseccion de cornetes..
Cierre de/o colostomias
Histerctomias

Esplenectomias
Apendicectomfas
Circuncisiones
Craneotomia (fosa posterior)
Laparatomia exploradora
Otras ... i ittt i e

|
l

Total: 100

Cuapro II
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GRADOS DE EXCITACION

Excitacién de primer grado (<4)
Excitacién de segundo grado (+-+) .... 67
Excitacién de tercer grado (+-1+4)

Total: 100

Cuapro 11T

La edad de los pacientes fue de cuatro
afios el menor y 74 afios el mayor, con pro-
medio de nueve afios 10 meses. La distri-
bucién por sexos fue de 63 por ciento para
el femenino y 37 por ciento para el mas-
culino. Mucho se ha dicho y escrito sobre
medicacién preanestésica para disminuir la
excitacién; de nuestros pacientes 85 por
ciento tuvieron medicacién y 15 por ciento
no fueron medicados; se utilizaron atropi-
na, escopolamina, diazepam, prometazina,
secobarbital sbédico o meperidina en dife-
rentes combinaciones.

En el cuadro IV se resume la manera
como se administrd la anestesia. El tiempo
anestésico menor fue de Z0 minutos y el
mayor de 3.45 horas con promedio de 47
minutos. Il tiempo operatorio minimo fue
de 15 minutos y el maximo de 3.30 horas
con promedio operatorio de 34 minutos. Los
agentes anestésicos utilizados fueron halo-
thano, metoxifluorano, enflurano, ketami-
na, propanidida, tiopental sdédico, N,O y

TIPO DE ANESTESIA
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neuroleptoanalgesia, solos o combinados bus-
cando sus efectos sinérgicos o de suma de
efectos.

Cuando se presentd excitacion ésta se
manifesté a los 18 minutos como promedio,
cinco minutos para el caso de mas rapida
excitacién y dos horas en el caso de un
paciente como tiempo de mayor aparicion.
Ya diagnosticada la excitacion se procedié
a suministrar diazepam por via endovenosa
cuando fue posible, por via intramuscular
en los otros y en tres pacientes se usaron
las dos vias (cuadro V). Para la adminis-
tracién por infusién endovenosa se aprove-
ché la venoclisis previa pasando el medica-
mento lentamente, siendo la dosis segiin la
respuesta. Para la via I.M. la dosis se
calculé con base en el peso del paciente y
su estado en general (cuadro VI).

VIAS DE ADMINISTRACION

Intravenosa .................ccvuiienonn. 69
Intramuscular ......................... 28
Intravenosa c¢ intramuscular ............ 3

Total: 100

Cuapbro V

DOSIS DE DIAZEPAM

Maxima .......... 15 mg.
Minima .......... 2 mg.
Promedio ........ 8 mg.

Disociativa pura ........... 1

Anest. Gral. { Disociativa asociada ....... 3
| Balanceada ................ 83

4

( Bloqueo peridural
Anestesia de? Bloqueo subaracnoideo hi-

conduccidn. pobarico 2
| Mas Gral. complementaria. 2

Total: 100

Cuabro 1V
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Cuapro VI

La sedacién se obtuvo en promedios re-
lativamente cortos y su efecto se prolongd
en algunos casos por mas de cuatro horas,
con efecto aceptable de 1.55 horas para el
85 por ciento de pacientes como se ilustra
en el cuadro VII.

Vol. 24, Niim. 6, 1975



560

TIEMPOS DE SEDACION Y FRACASOS

Tiempo maximo ............... .. 5.20 horas
Tiempo minimo ............. . 0.35 horas
Tiempo promedio aceptable ..... 1.55 horas
Fracaso del tratamiento ..... .... 3 casos

Cuapro VII

PPara la valoracion se efectud un andlisis
por aparatos v sistemas:

Corteza cerebral. Los pacientes permane-
cieron en aparente o franco estado de sue-
no, contestaron a preguntas y cooperaron
cuando se les indicd, atn dentro de la in-
diferencia que aparentaban, excepto en los
tres casos que no hubo respuesta satisfac-
toria, hecho que se menciona en el cuadro
VII.

Aparato cardiovascular. La droga utili-
zada no tiene accidon sobre el trabajo car-
diaco y la dnica modificacion a dosis far-
macoldgicas es disminucién de la frecuencia
cardiaca y de la tensién arterial a cifras
equiparables con las de llegada a sala de re-
cuperacion, en cuatro a ocho minutos de su-
ministrado el medicamento en estudio.

Aparato respiratorio. Si el paciente per-
manecia con vias aéreas permeables v sin
residuos de relajantes utilizados en el pe-
riodo transanestésico, mejoraron sus respi-
raciones en frecuencia y profundidad, toma-
ron caracteristicas fisioldgicas y en ningan
caso se presentd depresion respiratoria.

Sistema maisculo esquelético, Cuando hu-
bo manifestacion de excitacién motriz, fas-
ciculaciones o rigidez, desaparecieron en po-
co tiempo.

Musculatura lisa. El diazepam no acttia
sobre estas estructuras, en forma clinica-
mente apreciable,
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Aparato digestivo. No aumentd la fre-
cuencia de niuseas o vomitos; la peristal-
sis no se comprobd en todos los casos por
el tipo de cirugia.

Sistema endocrino. Dos pacientes presen-
taron vasoconstricciéon notable y diaforesis,
efectos corregidos a la administracion del
medicamento.

Reflejos corneal, palpebral y fotomotor.
Estuvieron presentes en todos los casos.

No se presentaron reacciones de tipo alér-
gico al medicamentos o efectos indeseables.

CONCLUSIONES

Para el manejo del paciente con excita-
cién postanestésica. se requiere saber las al-
teraciones que se presentan en los diferen-
tes grados de excitacion y estar familiari-
zado con farmacos disponibles y ademés
saber qué se espera de estos firmacos en
un momento dado, tal es el caso del diaze-
pam, que puede ser utilizado en este tipo
de problemas con las ventajas que se men-
cionan en los resultados.

RESUMEN

Se hace una introduccién somera en re-
lacion al titulo del trabajo, se define y cla-
sifica la excitacién, se mencionan el mo-
mento de aparicién de la misma en pacien-
tes anestesiados previamente, la farmacolo-
gia del medicamento, el tratamiento de es-
tos casos por diferentes vias, las dosis 6p-
timas, el ntimero de pacientes estudiados
(100), el area aplicativa, los parametros
que esta droga puede alterar y los cambios
que se observaron después de administrar
diazepam.
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